Moderniseringens alter by Friis Andersen, Jan et al.
MODERNISERINGENS 
ALTER 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Roskilde Universitet. Master i Voksenuddannelse, modul 1, 2008-09 
 
Gruppe 5: Jan Friis Andersen, Ulla Kjær og Jette Lisbeth Vedel. 
 
Vejleder: Anne Liveng 
 
 1
                                                Indholdsfortegnelse 
 
1.0 Indledning ..………………………………………………………………….  2                           
2.0 Problemformulering  …...………………………………………………………  4 
3.0 Projektdesign …………………………………………………………………… 4 
4.0 Processen  
 4.1.    Gruppens baggrund og forforståelser …………………………… 5 
 4.2.    Arbejdsprocessen. Kontakten til informanterne  ….………………..  6 
 4.3.    En femte informant  ………..………………………………………….  9 
5.0 Metode  ………………………………………………………………………….  10 
       5.1.     Det kvalitative forskningsinterview  ………………………….  11 
6.0 Katrin Hjorth og moderniseringen af den offentlige sektor ………………….  12  
7.0 Pierre Bourdieu ………………………………………………………………….  15 
7.1     Feltbegrebet ………………………………………………………….  16   
7.2     Habitus  ………………………………………………………….  18 
7.3     Kapitaler ………………………………………………………….  19 
8.0 X kommune ………………………………………………………………….  21 
8.1      Analyse af feltet i X kommune ………………………………….  22 
9.0 Sygeplejens udvikling ………………………………………………………….  24 
9.1      Analyse af sygeplejens felt ………………………………………….  24 
10.0. Analyse af empiri  
10.1. Præsentation af informanterne ………………………………….  26   
10.2. Indledning til analyse. Tematisering ………………………….  28 
10.3. Analyse: Feltet. Sproget som styreredskab ………………….  30 
10.4. Analyse: Habitus. Socialisering/individualisering ………………….  36 
10.5. Analyse: Kapitaler. Kompetencer ………………………………….  42 
10.6. Delkonklusioner ………………………………………………….  47 
11.0. Konklusion ………………………………………………………………….  49 
12.0 Perspektivering             ………………………………………………………….  51 
 
Litteratur  ………………………………………………………………………….  56 
 2
1.0 Indledning  
Hvad sker der med runde mennesker, der puttes i firkantede kasser? Det var længe vores 
interne formulering af det problem, som vi har sat os for at undersøge. Overordnet set har 
vi fra første færd været interesserede i, hvad der sker med det enkelte menneske i den 
moderniseringsmaskine, som i de seneste 25 år er blevet en del af hverdagen på langt de 
fleste danske arbejdspladser. I denne forbindelse ville vi først og fremmest se på, hvilken 
betydning strukturelle forandringer på arbejdspladsen kan få for den enkelte 
medarbejders identitet og motivation. Hvad sker der, når det bliver nødvendigt at tage 
sine rutiner op til revision – og i hvilken grad hænger den enkeltes reaktion sammen med 
dennes livshistoriske erfaringer? 
 Især den offentlige sektor har i løbet af den sidste generation været igennem en 
fortløbende forandringsproces, som har flyttet virkeligheden meget langt væk fra det 
billede af et fuldstændig indholdsløst og uforanderligt arbejdsliv, der tegnes i bøger som 
Hans Scherfigs Den forsvundne fuldmægtig fra 1938. Med Schlüter-regeringens 
tiltrædelse i 1982 begyndte en gennemgribende modernisering af den offentlige sektor og 
der kom fokus på begreber som decentralisering af økonomisk ansvar og kompetence, 
leder- og personaleudvikling, markedsstyring og brugerorientering. Samtlige offentlige 
arbejdspladser kan i dag se tilbage på en række reformer, omstruktureringer og 
omorganiseringer. Radikale nedskæringsrunder er blevet en del af dagligdagen og det er 
længe siden, at et job i det offentlige var ensbetydende med at være sikret til sin pension.  
 I vid udstrækning er den offentlige sektor således blevet sendt ud på det samme 
frie marked som de private virksomheder. Men der er den væsentlige forskel mellem 
offentlige og private arbejdspladser, at de sidstnævnte orienterer sig efter udbud og 
efterspørgsel, dvs. at enhver strukturændring kan forklares ud fra virksomhedens 
økonomi; mens de første styres ud fra politiske hensyn, dvs. at dagsordenen ofte sættes 
langt fra den enkelte arbejdsplads og er begrundet af forhold, som medarbejderne på disse 
arbejdspladser ikke altid kender. Følgen er, at der på en privat arbejdsplads vil være en 
helt anden forståelse for skiftende arbejdsforhold, omlægninger og nedskæringer end på 
en offentlig. En chef i det offentlige vil ikke kunne lokke med konkrete resultater af en 
forestående strukturændring. Han eller hun vil endog kunne stå med en viden om, at 
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denne ændring vil betyde færre hænder til mere arbejde – men vil alligevel være nødt til 
at gøre sit til at gennemføre den.1  
 Der er herudfra grund til at tro, at offentligt ansatte vil føle sig mere 
fremmedgjorte i en omstruktureringssituation end deres kolleger i det private, og at der 
vil opstå brudflader mellem medarbejdere, der klarer sig på de nye præmisser, og dem, 
der ikke gør det. Dette aspekt har igennem de seneste ti år også været behandlet af flere 
teoretikere.2 Reformerne har ligeledes været behandlet, og især kommunalreformen har 
givet anledning til, at en del lokalmuseer har indledt projekter om resultaterne af 
reformen: statsligt og lokalt, blandt de ansatte og blandt kommunens borgere.3 Senest har 
Det Strategiske Forskningsråd indenfor Forsknings- og Innovationsstyrelsen i marts 2009 
indkaldt ansøgninger om støtte til forskning inden for blandt andet, ”hvad der skaber 
gode betingelser for fornyelse og innovation i en nytænkende offentlig sektor”. Det 
fremhæves hér, at der er opstået problemer som følge af, at der ”igennem de seneste år 
har været gennemført en række store reformer” og at der savnes ”viden om de forskellige 
barrierer for innovation … og hvilke organisations- og ledelsesmodeller, der bedst 
fremmer nytænkning og kvalitetsudvikling”.4   
 Der synes således at være tale om en generel erkendelse af den problematik, vi 
mener at se, og en generel efterspørgsel efter løsningsmodeller. Vi havde fra første færd 
håbet på at kunne drage en mere entydig konklusion om, hvem der blev henholdsvis 
moderniseringsvindere og moderniseringstabere og hvorfor. Men vi har undervejs måttet 
konstatere, at disse spørgsmål næppe kan finde noget entydigt svar, og at vi under alle 
omstændigheder måtte bevæge os ud over den enkeltes livshistorie og også se på det 
område, i hvilke vores informanter bevæger sig, og på de traditioner, der præger dette 
område, blandt andet set ud fra en kønsspecifik synsvinkel. 
                                                 
1  Jfr. interview med mellemleder i personalesektoren i sammenlagt kommune (ndf.), optaget den 7. 
januar 2009: I et politisk system som eksempelvis det kommunale tages beslutninger, som er stik imod det 
reelt hensigtsmæssige, fordi deres primære formål er hensynet til politikerne. 
2  Eksempelvis Anders Siig Andersen m.fl.: Læring i organisationer – kontorarbejde og statslige 
modernisering, i: Tidsskrift for Arbejdsliv 1, 2000, s. 37-62, Katrin Hjorth: Moderniseringen i den 
offentlige sektor, Roskilde Universitetsforlag 2001 og Niels Ejersbo & Carsten Greve: Moderniseringen af 
den offentlige sektor, Børsens Forlag  2005. 
3  Dorte Pedersen: Mod forhandlet ledelse – resultatet af en dansk moderniseringstrategi, 1998. De 
fleste af lokalmuseernes kommunalreformsprojekter er endnu upublicerede. Et publiceret projekt er: Kim 
Furdal: Spillet om Sønderjylland set gennem avisspalterne, i: Sønderjysk Månedsskrift 7-2006, s. 268-91.  
4  www.fi.dk; Det Strategiske Forskningsråd: Strategisk forskning inden for det kreative og 
innovative samfund, marts 2009. 
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 Da vi på denne måde beskæftiger os med individerne i deres respektive felter, har 
det været naturligt for os at vælge Pierre Bourdieu som hovedteoretiker. 
  
2.0 Problemformulering  
Kan hjemmesygeplejen efter moderniseringsprocesserne i det offentlige stadig betragtes 
som et felt ud fra Bourdieus begreb? - og hvordan påvirker ændringerne de enkelte 
aktører?  
 
3.0 Projektdesign.   
Vores interesse ligger i at undersøge de spændinger, som efter vores opfattelse vil opstå, 
når der sker brud i feltet. Vi vil gerne forstå rollepositionerne i en strukturudvikling. 
Vores mål er nå til en større erkendelse af, om den enkelte medarbejder overordnet set 
betragter moderniseringen som en trussel eller som en mulighed, jfr. det kinesiske sprog, 
hvor der findes to skrifttegn for ordet krise og hvor det ene betyder fare, det andet 
mulighed. Vores udgangspunkt er det enkelte individs muligheder og dispositioner i 
arbejdsmæssige forandringer. Vi har til dette formål valgt at indsamle empiri blandt 
ansatte på en offentlig arbejdsplads, nemlig en kommune, der under den nyligt 
gennemførte kommunalreform er lagt sammen af tre førhen selvstændige kommuner. 
Som vores informanter har vi valgt ansatte inden for omsorgssektoren, nemlig 
hjemmesygeplejersker. 
 Vi var fra første færd enige om, at vi alle havde oplevet følgerne af 
moderniseringer, og at vi i lyset af, hvor almindelige de strukturelle forandringer er 
blevet, ville undersøge, hvad der sker med de mennesker, der påvirkes. Da vores egne 
erfaringer typisk har været negative, var vi også enige om, at vi gerne ville finde positive 
aspekter ved de mange ændringer. Det både var og er vores overbevisning, at vores 
projekt har en klar samfundsrelevans som et bidrag til, hvordan man klæder offentligt 
ansatte på til at klare moderniseringer.   
 Vi vil i det følgende beskrive vores arbejdsproces og herunder vores 
forforståelser, derpå gøre rede for vores metode og valg af det kvalitative 
forskningsinterview, beskrive moderniseringen i den offentlige sektor ud fra Katrin 
Hjorth samt præsentere vores hovedteoretiker Pierre Bourdieu og hans tanker. Herefter 
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beskriver vi vores felt og dets historie samt præsenterer vores informanter. Endelig følger 
en analyse af de indsamlede interviews, en række delkonklusioner, en konklusion og en 
perspektivering. 
 
4.0 Processen 
4.1. Gruppens baggrund og forforståelser 
Vores valg af forandringerne i den offentlige sektor som emnet for vores opgave var 
et udtryk for gruppens fælles ønske om at blive klogere på, hvilken betydning disse 
ændringer har for os selv og for vores respektive felter. Da vores gruppe blev sammensat, 
var vi fire personer, hvoraf de tre var ansat i det offentlige og den sidste i det private. 
Desværre mistede vi umiddelbart før sammenskrivningen af opgaven vores privatansatte 
gruppemedlem, der som følge af en graviditet blev tvunget til at udskyde sin uddannelse. 
Det var et stort tab, for hun havde en række både anderledes og meget berigende 
indfaldsvinkler til stoffet. 
 De resterende gruppemedlemmer har prøvet at interviewe hinanden, idet vi ville 
finde frem til vores forforståelser og belyse et eventuelt sammenfald i vores sociale 
habitus, her udtrykt gennem en kollektiv forståelser af feltet. Vi var enige om, at hvis vi 
havde kollektive forforståelser, ville vi være tilbøjelige til at lægge disse til grund for 
vores analyse og være enige om betydningen af vores informanters udsagn. Men hvis vi 
sad med individuelle forforståelser, ville det give anledning til diskussioner, idet vi hver 
især måtte italesætte vores egen perception af vores empiri og af dens indhold. 
Vi har fundet frem til følgende fællestræk:  
Vi hører alle til den brede middelklasse, vi er alle i midten af livet og etableret 
med familie, hus og have. Vi har alle som minimum en mellemlang videregående 
uddannelse, der er relateret til vores profession, og vi er alle ansat i det offentlige. Jan er 
relativ ny i dette felt, da han tidligere har arbejdet som udlært købmand i det private. 
Først for 5 år siden begyndte han på  pædagoguddannelsen og havde ved siden af studiet 
deltidsarbejde som pædagog på et behandlingshjem. Ulla og Lisbeth har tilbragt hele 
deres arbejdsliv inden for det offentlige og kan huske hele moderniseringsprocessen fra 
dens første tiltag i 1980’erne. Lisbeth er sygeplejerske og har følgelig også en personlig 
erfaring med det valgte felt. 
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Ingen af os har tidligere haft nogen berøring med RUC. Vi har alle valgt MVO, 
fordi vi havde lyst til at lære mere, ikke mindst om os selv og vores samfund. Uagtet at vi 
som udgangspunkt delte den kritiske forforståelse, at vi havde svært ved at se nogle gode 
ting i forandringerne, fandt vi alle tre mest af os selv i den af vores informanter, der tog 
de stadige ændringer med den største ro: 
 
         A: ”... når man skal lære noget nyt, så er der altid den der  
             modstand i  starten, ikke, og det er lige meget om det er 
             procedurer eller om det er dokumenter, eller hvad det er 
         …. der er bare usikkerhed over for det nye, indtil man har prøvet det”. 
  
Når vi følte en primær overensstemmelse med netop denne informant, hænger det 
også sammen med, at hun har haft en lederposition og kan se forholdene fra flere sider, 
samt at hun tydeligvis er rationel og grundlæggende selvkørende. Vi har således alle tre 
lidt uforvarende valgt en karrierestrategi, hvor vi hver især har kunnet få indflydelse i 
vores felt ved at placere os, så vi blev domineret mindst muligt. Vi har søgt indflydelse 
og autonomi ved at gøre os til specialister med en stor faglig viden. Både Jan og Ulla har 
haft lederstillinger. Lisbeth gik hjemme, da hendes børn var små, men blev herefter mere 
ambitiøs; hun fyldte mere uddannelse på og kan i dag ikke identificere sig med den mest 
familieorienterede af vores informanter.  
 
      4.2. Arbejdsprocessen. Kontakten til informanterne 
Som indledning til vores gruppearbejde talte vi om, at vi alle havde en 
fornemmelse af moderniseringsprocesserne i det offentlige som en proces, hvor aktørerne 
inden for hvert enkelt felt mister deres autonomi, men at de personer, der kommer og 
trækker tingene ned over hovedet på de andre, selv er bundet højere oppefra. Samtidig 
tænkte vi os, at det sted, hvor vi bedst kunne se moderniseringsprocessernes påvirkninger 
på det enkelte individ, var blandt det kommunalt ansatte frontpersonale. Vi havde således 
en fælles forforståelse om, at en kommune er svær at komme i kontakt med og få til at 
gøre noget, når en af indbyggerne står med et problem: er blevet syg eller arbejdsløs, skal 
have et barn på institution eller finde en plads på et plejehjem. Derfor mente vi, at et 
 7
arbejde i en kommune måtte foregå indenfor ret stive rammer, og forestillede os, at en 
stor del af frontpersonalet var folk, der havde været ansat ved kommunen gennem hele 
deres arbejdsliv. Hvis dette var rigtigt, måtte de have følt den kommunalreform, der blev 
gennemført med virkning fra 1. januar 2007, som ret overvældende . 
Vi henvendte os til en kommune, som ved kommunalreformen var blevet slået 
sammen af tre kommuner: en stor, en mellemstor og en lille, og som havde fået den store 
kommunes navn. Vi tænkte os, at der i denne konstruktion også kunne ligge nogle 
psykologiske spændinger. Kommunens ledelse var i første omgang ret positive, men  
efter en måneds tænkepause takkede de alligevel nej til at lade os komme på besøg. I et 
forsøg på at finde en lignende gruppe sendte vi mails om vores projekt ud til et par andre 
sjællandske kommuner. Samtidig kontaktede Lisbeth en tidligere kollega, som nu var 
leder af hjemmesygeplejen i X kommune, og dette faldt positivt ud; vi fik lov til at 
komme og interviewe fire hjemmesygeplejersker, som lederen havde valgt.  
Vi var på dette tidspunkt primært nysgerrige efter at få noget mere at vide om de 
impliceredes aktion i feltet. Men efter at have læst om moderniseringsprocesserne hos 
Katrin Hjorth, blev vi overbeviste om, at vi kunne dele de offentlige ansatte i to grupper: 
én, der vandt ved moderniseringen (A- medarbejdere) og én, der tabte (B-medarbejdere). 
Vi forestillede os, at medarbejdernes (arbejds)livshistoriske dispositioner  kom til udtryk i 
deres reaktion som enten A- eller B-medarbejdere. Vores tese var, at vi ville finde meget 
kulturel kapital i A-medarbejderne, og at de forstod at forbinde denne kapital med status 
for derigennem at få indflydelse og bedre livsbetingelser. B-medarbejderne, derimod, 
ville i henhold til denne tese have meget social kapital og værne om de sociale behov. 
Forud for vores interviews bad vi decideret om at få to A- og to B-medarbejdere. Men 
hvis der var et billede, blev det sløret, da en af de oprindelige udvalgte blev syg og en 
anden sprang til med en times varsel.    
Vores overvejelser om en sammenhæng mellem arbejdslivshistorien og en mere 
eller mindre hensigtsmæssig reaktion på en forandring styrede også vores første drøftelser 
af, hvilke spørgsmål vi skulle stille de fire hjemmesygeplejersker. Vi delte vores 
spørgsmål i fire hovedgrupper: moderniseringen, kommunesammenlægningen, 
medarbejderudviklingen og de personlige erfaringer, idet vi især diskuterede, hvor langt 
vi etisk set kunne gå inden for den sidste gruppe. Men efter et første vejledermøde blev vi 
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enige om at holde os til fire meget åbne hovedspørgsmål, som gik direkte på de enkeltes 
valg af uddannelse og stillingstype og på deres ønsker for fremtiden. I praksis viste det 
sig, at dette gav en bedre dialog, idet det i alle fire tilfælde faldt helt naturligt, hvilke 
supplerende spørgsmål fra vores første liste, vi skulle inddrage. 
  Interviewene foregik i et uforstyrret mødelokale i det plejecenter, hvorfra 
områdets hjemmesygeplejersker kører ud. Alle vores informanter var meget positive over 
for os som interviewere og svarede efter vores opfattelse både ærligt og åbenhjertigt, også 
selv om de i situationen var påvirkede af en uventet faktor: Kort tid inden interviewet 
blev foretaget, havde gruppen fået meddelelse om, at der skulle foretages besparelser på 
området og at 25% af medarbejderstaben ville blive fyret. På interviewtidspunktet 
(tirsdag-onsdag den 13.-14. januar 2009) var der ingen, der vidste, hvilke medarbejdere 
det drejede sig om. Afgørelsen ville først blive kendt mandag den 19. januar. 
 Efter renskrivningen og den begyndende analyse af vores empiri måtte vi revidere 
vores oprindelige problemformulering. Opdelingen i A- og B-medarbejdere faldt ikke 
entydigt ud og virkede ikke længere interessant i forhold til feltet og dets aktører set 
under et. Hér tegnede der sig nemlig en række meget spændende aspekter. Vi havde 
været heldige at få fire informanter med vidt forskellige baggrunde, som befinder sig 
hvert deres sted i livet og som også repræsenterer både sygeplejefagets traditionelle, 
praksisrelaterede mesterlære og den nye, mere teoretiserende professions-
bacheloruddannelse, som for ti år siden trådte i stedet for mesterlæren. I selve denne 
uddannelsesændring ligger en bekræftelse af, at et fag som sygeplejen er blevet udfordret 
af moderniseringen og at det gennem en professionalisering søger at tilpasse sig og sikre 
sig en fortsat samfundsmæssig anerkendelse. For os kan dette aspekt udgøre endnu en 
indfaldsvinkel i form af spørgsmålet om, hvorvidt en baggrund i den nye uddannelse så 
også øger den enkelte medarbejders evne til at tilpasse sig de nye krav. Vores interesse i 
denne sammenhæng er, om det overordnede krav om en anden type kompetence end den, 
der hidtil er blevet krævet i destinerede omsorgsfag, giver de ansatte indenfor dette felt 
nye erfaringer – og om disse vil være positive eller negative. Om moderniseringen som 
nævnt opfattes som en mulighed, om den forekommer truende, eller om dens udspring 
ligger så langt væk, at dens følger tilskrives helt andre forhold. 
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4.3. En femte informant 
 Det skal tilføjes, at det forsøg med mailhenvendelser, som vi gennemførte efter at 
være blevet afvist af den først adspurgte kommune, resulterede i et enkelt svar, nemlig fra 
en mellemleder i en personaleafdeling i en anden kommune end vores hovedinformanter, 
men i en, der på samme måde er blevet slået sammen af tre. Uagtet at vi på dette 
tidspunkt havde fået vores aftale om hjemmesygeplejen i X kommune på plads, valgte vi 
at gennemføre et interview med denne femte informant, idet vi derigennem håbede at få 
en ekstern belysning af de vilkår, hvorunder vores hovedinformanter arbejder. Vi ville 
også gerne have en baggrundsviden om kommunalreformens gennemførelse og 
umiddelbare følger, samt så vidt muligt have nuanceret vores opfattelse af begrebet 
”kommune”. I praksis viste det sig, at denne forforståelse var lidt ligegyldig i forhold til 
vores hovedinformanters dagligdag. Men interviewet med den ’femte informant’ var 
interessant, fordi der viste sig en stor overensstemmelse mellem samtlige informanters 
oplysninger i billedet af kommunalreformens gennemførelse.  
Vores baggrundsinformant fortalte således, at sammenlægningerne var blevet 
gennemdrøftet allerede i 2005, men at det i løbet af 2006 blev nødvendigt at lade alle de 
driftorienterede forhold nyde fremme. Alle skulle jo have løn også efter skæringsdagen 
den 1. januar 2007 og IT-siden skulle fungere, især fordi den nye kommunes 
administration stadig var fordelt på de tre gamle kommuners rådhuse. Men dermed blev 
alle de blødere værdier skudt ud, og nogle af disse, blandt andet sygeplejen, var på 
tidspunktet for interviewet endnu ikke kommet på plads. Skæringsdatoen fik en meget 
markant betydning, for fra den ene dag til den anden troede ingen på, at de kunne finde 
ud af noget. I praksis viste det sig dog, at der ikke var så meget ændret. Det var nærmest 
tværtimod. Langt de fleste blev overført med de systemer, de var vant til, og det betød, at 
der efterfølgende blev arbejdet med flere sideløbende metoder, samtidig med, at der 
skulle gøres et stort arbejde med at sammenlægge kulturer. Det blev meget følelsesladet, 
fordi alle stadig talte om, hvad man havde gjort i netop den af de nedlagte kommuner, 
som de kom fra, og det viste sig, at det var allersværest at komme ind i nye, fælles rutiner 
i de decentrale institutioner.  
             Alt dette er også med til at danne en baggrund for vores informanter, og det viste 
sig at være nyttigt for vores opfattelse af, hvilke af de indsamlede oplysninger, der 
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udtrykte generelle holdninger, og hvilke, der udtrykte personlige. Det skal tilføjes, at 
Lisbeth som sygeplejerske indledningsvis havde den forforståelse, at hjemmesygeplejen 
er et attraktivt område for sygeplejersker, der ønsker at kombinere arbejde og fritidsliv. 
Vi andre havde den forestilling, at hjemmesygeplejersker havde et mere frit og 
ansvarsfuldt arbejde. 
  
5.0 Metode 
Som nævnt inddrog vi tidligt Katrin Hjorth. Hendes analyse af moderniseringen af den 
offentlige sektor virker meget inspireret af Pierre Bourdieu og hans begreber, for så vidt 
som hun i så høj grad kommer ind på de enkelte individers og institutioners kamp om 
magten og ressourcerne i deres respektive felter, på videnstilegnelsen som en symbolsk 
kapital med et betydeligt potentiale i denne kamp og på det udgangspunkt for evnen til at 
skaffe sig denne videnstilegnelse, der ligger i den enkeltes habitus, forstået som et 
produkt af vedkommendes livshistorie. Bourdieu har om sine begreber selv sagt, at de 
ikke skal ses som en egentlig teori, men at de skal forstås som et sæt tænkeredskaber, der 
tager form i forbindelse med empiriske undersøgelser.5  
Vi har valgt at analysere vores empiriske materiale af kvalitative interviews med 
hjemmesygeplejersker i en kommune, som har været under store strukturelle 
forandringer, idet vi har taget vores udgangspunkt i, hvordan ændringerne har påvirket 
den enkelte. Bourdieu vægter i sin teori ikke det individuelle, men ser på individet 
gennem de relationer, som dette har i et givet felt. I lyset af vores problemfelt virker det 
derfor indlysende at anvende netop Bourdieu til at belyse de interaktioner, der opstår 
under strukturelle forandringer i et felt. Desuden findes der i hjemmeplejens område flere 
forskellige faggrupper, som skal samarbejde og udvikle sig, hvorfor netop relationerne 
kan være af afgørende betydning. 
           Vi har valgt at tage udgangspunkt i det kvalitative forskningsinterview, som ifølge 
Bourdieu har flere fordele. Gennem interviewet bliver både forfatter og læser revet ud af 
de roller som hhv. autoritet og passiv modtager, som er sædvanlige i den akademiske 
diskurs, og tvinges dermed ud over den sædvanlige tankegang gennem dialogen.6  
                                                 
5  Lisanne Wilken: Pierre Bourdieu, 2006, s. 8  
6 Pierre Bourdieu og Loïc J.D. Wacquant: Refleksiv sociologi, 2004, s 10 
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           Bourdieu finder det fornuftigt at gå ind for total metodefrihed. Han mener ikke 
dermed, at man skal lade alt stå til, men at man skal være uhyre opmærksom på de 
omstændigheder, som teknikkerne anvendes under, og på, at de er tilpasset den 
problematik, man beskæftiger sig med. Han mener, at meget af den metodevidenskab, der 
anvendes, er et resultat af den samtidig herskende konjunktur, og at den dermed også må 
betragtes i et historisk perspektiv. Bourdieu anbefaler og praktiserer selv en metodologi, 
hvor de valgte metoder skal stemme overens med problemstillingen og i øvrigt løbende 
tages op til revision i processen. Han mener ikke, at man bør anvende teorien for teoriens 
egen skyld og uden kontakt til de praktiske realiteter. Det betyder, at 
metodeovervejelserne bør være forankret i det konkrete projekt.            
 Idet Bourdieu fra første færd tog afsæt i strukturalismen i udviklingen af sine 
begreber, anerkendte han, at sociale handlinger styres af underliggende strukturer. 
Gennem sit arbejde opdagede han dog, at man muligvis godt kan fremanalysere de regler 
der ligger til grund for det sociale liv, men at det deraf ikke kan udledes, hvordan 
individet handler. Gennem denne opdagelse udviklede han sit begreb 
deltagerobjektivering. Bourdieu mener hermed, at man som forsker, der beskæftiger sig 
med sociale problemstillinger, altid er deltager. Deltagerobjektivering betyder at engagere 
sig i sit objekt og samtidig hele tiden at objektivere sin relation til det udforskede og til 
forskningen.7 Dette kalder Bourdieu refleksiv sociologi. Den refleksive sociologi er 
ensbetydende med at bryde med de almindelige forestillinger om, hvad 
analysegenstanden egentlig er. Det betyder, at de forforståelser, vi har omkring området, 
må forsøges elimineret, ved at der tages højde for dem i analysen. Her er det vigtigt, at vi 
gør os klart, hvilke forforståelser vi har, dels om hjemmesygeplejersker, dels det felt, de 
skal ses i. Det betyder samtidig, at det ikke bliver muligt at analysere vores 
problemstilling uden at sammenholde den med vores individuelle erfaringer og med 
problemer, der er samfundsmæssigt konstrueret og officielle. Denne tilgang til empirien 
kan også kaldes triple hermeneutik, dvs. hvor der også sker en kritisk tolkning af de 
strukturer, som på forskellig vis påvirker dels undersøgelsesgenstanden, dels forskerens 
måde at anskue problemområdet.8 
                                                 
7 Lisanne Wilken: Pierre Bourdieu 2006, s. 105 
8 Mats Alveson, Kaj Sköldberg: Tolkning og refleksion 1994, s.221 
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           Det centrale i Bourdieus metode er det relationelle perspektiv. Tidligere 
samfundsforskere har arbejdet med individ, samfund og struktur som indbyrdes adskilte 
områder. For at kunne anskue analysegenstanden gennem relationer, udvikler Bourdieu 
nye begreber. Begreberne felt kapital og habitus bliver centrale og gennem disse 
analyserer han refleksivt analysegenstanden. Vi vil i vores projekt forsøge at analysere 
vores problemstilling ud fra de samme begreber. 
 
5.1 Det kvalitative forskningsinterview 
Det kvalitative forskningsinterview er velegnet til at undersøge den dynamiske 
sammenhæng i et menneske eller et mindre system.9 Samtidig er det vigtigt at gøre sig 
klart hvilke problematikker, denne form for forskning rejser. Således har især den 
positivistiske videnskabsteori kritiseret netop det kvalitative forskningsinterview, fordi 
det ikke umiddelbart kan måles og vejes og dermed ikke kan valideres på samme måde 
som kvantitative forskningsmetoder. Det kvalitative forskningsinterview beskyldes for 
ikke at være objektivt nok, og derved ikke at kunne reproduceres af andre forskere. 
Argumenterne for, at det kvalitative forskningsinterview ikke anses som validt er, at det 
ikke har interviewpersoner nok, at der i interviewet stilles ledende spørgsmål, og at det 
giver anledning til subjektive tolkninger, som afhænger af, hvem der analyserer 
interviewene. Disse forhold vil vi forsøge at undgå ved at anvende Steiner Kvales tre 
tolkningsniveauer selvforståelse, common sense og teoretisk tolkning. Disse niveauer 
tjener til at præcisere forståelseskonteksten for en tolkning.10           
 Samtidig er det vigtigt at gøre sig klart, at de spørgsmål der stilles til teksten, er 
med til at bestemme de svar, der gives. Vi har som nævnt valgt at arbejde med fire meget 
åbne spørgsmål, som gav informanterne mulighed for at beskrive deres arbejdssituation 
under strukturelle forandringer. Vi har to ad gangen interviewet to af informanterne, og 
har efterfølgende analyseret samtalerne med de to andre informanter i et forsøg på at 
undgå subjektiviteten. Herefter har vi i gruppen diskuteret den forståelse, vi har fået for 
den enkelte informant og dennes udsagn. 
                                                 
9   Jette Fog: Med samtalen som udgangspunkt, 2007, s. 38 
10  Steiner Kvale i Tidsskrift för Nordisk Förening för Pedagogisk Forskning nr. 3-4 1984, årg. 4.Om 
tolkning af kvalitative forskningsinterview, s. 61. 
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           Det er vigtigt at vælge informanterne over et bredt spekter, idet det er de positioner 
den enkelte har i feltet, som determinerer strukturen11. Når det enkelte individ skal 
analyseres gennem de relationer, der er givet i et felt, er det derfor vigtigt at have et 
repræsentativt udsnit af feltet. I relation til vores oprindelige problemformulering valgte 
vi derfor at bede om at tale med to medarbejdere, som primært havde 
relationskompetencer, og to, som især besad forhandlingskompetencer.  
 
6.0 Katrin Hjorth og moderniseringen af den offentlige sektor 
Gennem de sidste 25 år, hvor moderniseringsprocesserne har taget fart, har mange 
beskæftiget sig med moderniseringen af den offentlige sektor. Vi valgte at tage 
udgangspunkt i Katrin Hjorths beskrivelse, idet hun specielt beskæftiger sig med de 
offentlige ansatte med mellemlang videregående uddannelse. Til denne gruppe hører 
hjemmesygeplejerskerne. 
Katrin Hjorth er uddannet mag.art. og cand.mag. Hun er lektor i 
professionalisering ved institut for Pædagogisk Sociologi på Danmarks Pædagogiske 
Universitet og har tidligere været ansat i Erhvervs- og Voksenuddannelsesgruppen på 
Roskilde Universitet. Hun har sat sig for at analysere de forandringer i den offentlige 
sektor, der til stadighed har stået på dagsordenen siden 1983, da det første program for 
moderniseringen af det offentlige sektor blev lanceret. Med en parallel til det tidligere 
Østeuropa konkluderer hun, at de seneste årtiers voldsomme politiske og økonomiske 
ændringer har gjort modernisering og udvikling til nøglebegreber på den internationale 
scene, og at dette er gået hånd i hånd med en stigende kritik af den offentlige sektor i 
Danmark. Denne sektor er blevet beskyldt for at have bevaret en overleveret struktur, for 
at være bureaukratisk, ineffektiv og uden kvalitet. Derfor er der blevet gennemført en 
meget lang række politisk styrede moderniseringstiltag. Det har skabt en masse nye ord 
med positive overtoner: udvikling, evaluering, effektivisering, kvalitet, brugerindflydelse, 
service, kompetence etc., og Katrin Hjorth spørger, hvorvidt disse begreber har et reelt 
indhold af tilsvarende positive forandringer, samt om, på hvilken måde, ændringerne i 
Danmark forholder sig til den internationale udvikling.  
                                                 
11  Pierre Bourdieu og Löic J.D. Wacquant: Refleksiv sociologi, 2004, s. 223. 
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Katrin Hjorth konstaterer endvidere, at moderniseringen af det offentlige også 
handler om effektivisering og rationalisering. Da dette især retter sig mod det 
økonomiske plan, er moderniseringen styret derfra, hvor pengene kommer, nemlig fra 
politisk hold. Det har betydet, at ændringerne har ramt flere forskellige niveauer og stort 
set alle personalegrupper, og at de sjældent er kommet i en logisk rækkefølge i forhold til 
det daglige arbejde. Derfor er omstilling i forhold til nye arbejdsopgaver blevet en 
væsentlig kompetence i den offentlige sektor. For Katrin Hjorth går spørgsmålene i denne 
forbindelse ud på, hvordan de nye krav håndteres, og på hvilken måde de kommer til at 
skille både individer og brugere op i det, som Anders Siig Andersen m.fl. i artiklen 
Læring i organisationer – kontorarbejde og statslige modernisering fra 2000 kaldte 
moderniseringsvindere og  -tabere  og som Katrin Hjorth betegner som A- og B-
medarbejdere (”udviklings-agenter” og ”banalarbejdere”).12 
 Katrin Hjorth ser tre til dels modstridende rationaler i det moderniseringsmæssige 
spændingsfelt: det politiske i form af rammestyringen, det økonomiske som den mere 
eller mindre gennemførte markedsgørelse af driftsopgaverne og det kulturelle i form af 
den stadig mere individualiserede opfattelse af den offentlige sektors ydelse. Hun opfatter 
det politiske rationale som et karakteristisk dansk produkt, hvor overenskomstsystemet 
lidt efter lidt og ved en stadig stærkere decentralisering har forpligtet de implicerede 
parter til effektivisering, omstilling, kvalitet og kompetenceudvikling. Det økonomiske 
rationale ser hun som en følge af manglende økonomiske ressourcer og dermed som et 
ønske om at skaffe midler på markedsvilkår. Det kulturelle rationale har efter hendes 
opfattelse til dels sit udspring i den samme grundtanke som de to øvrige rationaler, idet 
der i den liberale antistatslige tankegang også ligger en ændring af de traditionelle 
opfattelser af dels demokrati, dels humanisme. Det første bliver i stigende grad opfattet 
som et direkte (nær)demokrati frem for et repræsentativt, mens det sidste forvandles fra 
medmenneskelighed til den enkeltes ret til at varetage sine egne interesser. Begge disse 
glidninger stiller nye krav til, hvad den offentlige sektor forventes at yde. Inden for det 
kulturelle rationale opstår således endnu et spændingsfelt, hvor fortolkningen af 
moderniteten bliver afgørende, også for opfattelsen af begrebet kvalitet.  
                                                 
12    Anders Siig Andersen m.fl.: Læring i organisationer – kontorarbejde og statslige 
modernisering, i: Tidsskrift for Arbejdsliv 1, 2000, s. 37-62. 
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 Katrin Hjorth konkluderer således, at de offentlige institutioner, der både er 
politisk, økonomisk og kulturelt afhængige, befinder sig i en konstant krydspressituation, 
hvor de skal foretage faktuelt umulige afvejninger. De har på den ene side en relativ 
autonomi, på den anden et ansvar for områder, på hvilke de ikke har nogen reel 
indflydelse. Alt for små økonomiske ressourcer kræver en stadig prioritering – og der 
opstår et krav om nye kompetencer for at kunne begrunde disse valg. Indadtil skal alle 
ydelser kunne måles og vejes, udadtil skal de kunne forklares og formidles. Efter Katrin 
Hjorths opfattelse stiller disse individuelle hensyn paradoksalt nok flere krav om 
standardisering og modulisering i form af et øget behov for ’varedeklarationer’. Dermed 
bliver det offentlige arbejde udsat for en øget specialisering og hierarkisering, og der 
opstår en social selektion mellem de medarbejdere, der har ressourcerne til at positionere 
sig i det nye felt, og dem, der ikke kan eller vil deltage. Dvs. A- og B-medarbejderne.  
           Dermed bliver der også sat spørgsmålstegn ved de traditionelle vidensmonopoler. 
Lægens eller lærerens autoritet er ikke længere givet; nu er ethvert individ potentielt 
kompetent. Der er således tale om en faglighed blandt offentlige ansatte, som bliver sat 
på prøve; en faglighed, som først igen bliver synlig, når den enkelte får ressourcerne til 
videreuddannelse og personlig udvikling for derved at kunne tage kampen op og få 
indflydelse. Katrin Hjorths konklusion er således, at uddannelse og videnstilegnelse kan 
være vejen frem. Men at det kræver et bredt samarbejde omkring etableringen af viden i 
den offentlige sektor og om kvalificeringen heraf. At der åbnes for udvikling, kvalitet og 
kompetenceløft i de enkelte faggrupper.  
 
7.0 Bourdieu 
Pierre Bourdieu er fransk kultur- og uddannelsessociolog. Han blev født i 1930 i en lille 
fransk by ved foden af Pyrenæerne. Han voksede op i et landarbejdersamfund med et 
betragteligt både socialt og kulturelt efterslæb. Han fik i 1982 det prestigefyldte 
professorat i sociologi ved Collège de France. Vejen til dette var for ham både lang og 
trang set i lyset af hans baggrund. Gennem sit skoleforløb klarede han sig ved at 
udmærke sig til forskellige stipendier, som gav ham muligheden for at gennemføre sin 
uddannelse. Men han blev opfattet som en outsider og han følte sig langt fra tilpas i det 
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uddannelsessystem, hvor han erfarede, at den eksisterende elite blev privilegeret og at 
uddannelsessystemet reproducerede den sociale ulighed.13 
            I sociologien fandt han forståelsen for sin sociale baggrund. Dette gjorde ham i 
stand til ikke at se skamfuldt på sin sociale baggrund, men at opfatte den som et redskab 
til bedre at kunne indleve sig i situationer, han ikke har førstehåndskendskab til. Han fik 
kanaliseret indsigterne fra sine tidligere erfaringer over i en selvbevidst refleksion, som 
gør ham i stand til at omsætte det erfarede til teoretiske begreber. 
           Bourdieu satsede alt på sin videnskabelige karriere og i dag ses han som arvtager 
efter en række store sociologer som Karl Marx, Max Weber og Émile Dürkheim. Han har 
beskæftiget sig med flere forskellige videnskabelige områder som antropologi, historie, 
filosofi, videnskabsteori, lingvistik og uddannelsesforskning. Han betragtede da også sig 
selv som en form for brobygger inden for forskellige teoretiske og filosofiske traditioner. 
Han har udgivet en lang række publikationer og har i sine sidste år også deltaget i 
aktuelle samfundsdebatter omkring politik og økonomi og de sociale konsekvenser. 
Pierre Bourdieu døde i 2002. 
 
  7.1 Feltbegrebet 
Bourdieu introducerede i begyndelsen af 1970´erne et nyt begreb, nemlig 
feltbegrebet. En definition af dette begreb er ifølge Bourdieu kun mulig, når det ses inden 
for rammerne af hans teoretiske system og sammen med hans øvrige begreber, som er 
centrale i hans forskning, nemlig habitus og kapital. Årsagen hertil er et ønske om at 
arbejde med meget åbne begreber i et forsøg på at bryde med den positivistiske tilgang, 
der tidligere prægede sociologisk forskning. Bourdieu ønsker med begrebet felt at udvikle 
et begreb, som det er muligt at anvende systematisk på empirisk materiale og som 
samtidig er relationelt. Han mener, at samfundsvidenskaberne bør beskæftige sig med den 
kontekst, hvor individet indgår, frem for med det enkelte individ. Ifølge Bourdieu er en 
tilnærmet definition på felter: 
 
        ” sociale rum med specifikke logikker og krav, der hverken konkret eller abstrakt 
        er sammenlignelige med de forhold og regelsæt, der styrer andre felter.”14 
                                                 
13  Lisanne Wilken: Pierre Bourdieu, 2006, s. 18. 
14  Pierre Bourdieu og Löic J.D. Wacquant: Refleksiv sociologi, 2004, s. 85. 
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Det enkelte felt er dermed et unikt system af relationer mellem de forskellige 
positioner i feltet. Samfundet anskues som en række sociale rum eller felter med hver 
deres egen logik.  
Grænserne for feltets udbredelse defineres inden for feltets egne rammer og er et 
udtryk for styrkeforholdet mellem de enkelte positioner på et givent tidspunkt. Feltets 
udbredelse er betinget af den effekt det har, og feltet ophører med at eksistere, hvis 
effekten forsvinder. Feltet bliver derved en række af aktører med ensartede normsæt og 
principper for regulering af området. Aktørerne i feltet er alle i besiddelse af en række 
relationer, som fungerer som kapital i det enkelte felt, og for at få adgang til feltet skal 
den enkelte være udstyret med netop de kvalifikationer og egenskaber, som er 
dominerende i feltet.  
Hvert enkelt felt har desuden flere underfelter med deres egen logik, regler og 
normer. De enkelte aktører bliver kun en del af feltet i det omfang, de er overbevist om, 
at det kan betale sig at være med. Derved bliver feltet tillige en arena, hvor der mellem 
aktørerne udspiller sig dels konflikter, dels rivalisering om at få monopol på den kapital 
som opfattes som værdifuld i feltet. De enkelte aktører forsøger således gennem 
magtkampe enten at fastholde eller ændre styrkeforholdet mellem de kræfter, der 
udspiller sig i feltet. Det er drivkraften i et felt. 
Relationerne findes ikke kun inden for det enkelte felt, men også felterne imellem. 
Det er dog ikke muligt ifølge Bourdieu at sige noget om disse relationer uden at 
undersøge hvert historisk udsnit for sig selv, da relationerne felterne imellem udvikler sig 
historisk og over tid. For Bourdieu er feltbegrebet således aldrig fastlagt endegyldigt, 
men han anskuer det som en måde at stille spørgsmål til virkeligheden på inden for et 
givent tidsinterval. I en analyse af et felt er det vigtigt at anskue tre forskellige forhold: 
• Placeringen af feltet i relation til det overordnede magtfelt 
• De objektive relationer mellem aktører og institutioner 
• De enkelte aktørers habitus 
           Gennem en sådan analyse af det felt, hvori de enkelte individer er placeret, er det 
muligt at begynde at forstå, hvordan de hvert især udskiller sig som noget særligt, ved at 
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se på den position de indtager i feltet og verden omkring dem. Samtidig er det nødvendigt 
at medtænke, hvordan relationerne er i feltet og hvor feltet er placeret i samfundet. 
    
7.2 Habitus 
Bourdieus force er at beskrive samspilsdimensionen.15 Dette sker ved, at han 
analyserer og belyser et felt ud fra de enkelte agens eller aktører, sådan som vi ønsker 
feltet hjemmesygeplejen i X kommune belyst, så vi kan lave en analyse af det.   
 For at skaffe sig viden om feltet foretager Bourdieu en masse kvalitative 
interviewes med aktører inden for feltet. Disse subjektive interviews ønsker han at 
objektivere. Det sker ved at se på relationerne til andre aktører i feltet og tage 
udgangspunkt i relationen frem for i individet. Bourdieu bruger i denne analyse 
begreberne felt, positioner, kapitaler, agens eller aktører, habitus, kapitaler og symbolsk 
vold. Det er en balancekunst at bevare sin objektivitet i denne sammenhæng, og Bourdieu 
beskriver dilemmaet på følgende måde  
 
                ” Nemlig hvordan man bærer sig ad med at frigøre sig  
                  fra en subjektsfilosofi uden at man opgiver agens, samtidig  
                  med at man kan lægge afstand til en mekanisk-strukturalistisk    
                  modeltænkning og alligevel operere med de bestemmelser og 
                   påvirkninger der foregår via agens.”16  
 
Bourdieu svarer selv på spørgsmålet ved at beskrive og redegøre for ordet habitus. 
Habitusbegrebet er knyttet sammen med feltet. Habitus er med Bourdieus egne ord  
 
                    ”en struktureret mekanisme, der opererer indefra i  
                     individerne. Men den er ikke individuel i striks forstand.,  
                    og heller ikke determinerende helt ud i detaljen”.17  
 
Habitus er altså de lagrede reaktionsmønstre, som aktørerne har dannet over tid, i 
relationerne til andre aktører. Det vil sige, at dette begreb er socialt konstrueret, da det til 
enhver tid er dannet gennem relationer mellem aktører.  
                                                 
15 Knud Illeris: Læring, 2007, s. 268 
16 Pierre Bourdieu og Löic J.D. Wacquant: Refleksiv sociologi, 2004, s. 107. 
17 Pierre Bourdieu og Löic J.D. Wacquant: Refleksiv sociologi, 2004, s. 29. 
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       ”Det er legemliggørelsen af det kollektives individualisering”.18 
  
Habitus kommer til udtryk i feltet ved, at den enkelte aktør positioneres i forhold 
til de herskende diskurser. Bourdieu betegner feltet som et socialt konstrueret spil. Alle 
aktører i feltet har en interesse i spillet, og de handlinger som aktørerne foretager sig, sker 
ud fra, hvad der tjener dem bedst med hensyn til at styrke deres kapitaler. Det er i dette 
spil, at aktørens habitus bliver konstrueret og enhver position, som den enkelte aktør 
vælger, er indirekte et udtryk for aktørens habitus. 
 Habitus bliver tit omtalt som en slags rygsæk, som aktøren bærer rundt på. Det er 
en kropslig bagage, der opererer på det ubeviste plan. Det vil typisk være svært for en 
aktør at gøre rede for en given reaktion, hvis der spørges direkte til det. Bourdieu 
beskriver habitus som individets praktiske sans, der opererer ved at foregribe 
begivenhedernes gang ved i nuet at indlæse flere forskellige scenarier, som feltet kan 
lægge op til. Det er det sted, hvor nutid og fremtid løber sammen. 
 Habitus er uløseligt forbundet med sproget. Det er kun gennem relationer, at man 
kan udlede habitus. Stærke sproglige kapitaler giver den enkelte aktør en god position til 
at positionere sig i feltet. Mange gange er sproget en forudsætning for at få adgang til 
feltet. I vores opgave vil vi se på ændringer i sproget på flere niveauer, nemlig 
samfundsniveauet og individniveauet. F.eks. spørgsmålet om, hvilken betydning det får, 
når man i stedet for at tale om patienter eller syge betegner dem som borgere. Dette 
spørgsmål åbner op for hvilke kapitaler, der har været i feltet og giver et billede af, hvilke 
kapitaler, der i fremtiden ønskes. Ligeledes spiller sproget ind på individniveau, da det 
talte sprog har været det mest valide. Men hvad sker der når der indføres ny teknologi?  
 
7.3 Kapitaler 
For Bourdieu er tilværelsen et tæt sammenvævet tæppe af aktioner og reaktioner. 
Dette udtrykkes gennem den begrebsmæssige treklang i hans teoretiske system: felt, 
habitus og kapital. Samfundet består af utallige felter med aktører i form af 
enkeltindivider, som alle har fået adgang til det aktuelle felt ved at have de påkrævede 
                                                 
18 Pierre Bourdieu og Löic J.D. Wacquant: Refleksiv sociologi, 2004, s. 30. 
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adgangskvalifikationer i deres habitus, dvs. i den måde at opfatte, vurdere og agere, som 
har dannet sig i hver af dem gennem deres baggrund og tidligere erfaringer. Det kræver 
således en bestemt valuta overhovedet at komme ind.  
 Inden for feltet viser det sig, at der er en sammenhæng mellem det, hver enkelt 
kan og har – dvs. vedkommendes mængde af valuta – og den position, som 
vedkommende indtager i feltet. Denne sammenhæng er i Bourdieus system betegnet 
kapital. Kapitalerne er altså de forskellige former for magt, der udgør 
forankringspunkterne i de samfundsmæssige positioner. Jo rigere en aktør er på netop 
dette felts dominerende kapitaler, jo bedre status vil han eller hun få. 
 Bourdieu introducerede i 1986 en ny tværvidenskab forstået som en videnskab om 
praksissers økonomi. Han påviste, at kapital har tre grundlæggende fremtrædelsesformer, 
som hver især har en række underformer, idet han delte begrebet op i: 
• økonomisk kapital, dvs. materiel rigdom 
• social kapital, dvs. kapitalindehaverens erfaringer med at indgå sociale relationer 
og vedkommendes potentielle ressourcer i forhold til nyttige netværk og 
forbindelser, og 
• kulturel kapital (eller informationskapital), dvs. kapitalindehaverens beherskelse 
af de sociale koder og forståelse for de normer, traditioner og værdier, der kan 
bruges i et felt. 
 
Hertil kommer en fjerde form, den symbolske kapital, der betegner den måde, 
hvorpå de enkelte kapitaler udtrykkes.  
           Mængden af hvert enkelt individs kapitaler og den måde, hvorpå de er stemt af i 
forhold til hinanden, er variabel og stadig foranderlig. Da de værdier, der behersker et 
bestemt felt, heller ikke er forudsigelige, men på ethvert tidspunkt må undersøges 
empirisk, er det da også logisk, at de enkelte aktører i feltet stadig tilpasser sig og prøver 
at tilegne sig nye kapitaler. Tanken om kapitalerne er af grundlæggende betydning, hvis 
man som os undersøger et bestemt felt, hvor både de ydre rammer og til en vis grad de 
indre logikker er blevet ændret ved indgreb udefra, og hvor de ansatte derfor afkræves 
andre kapitaler end dem, de havde med sig, da de kom ind i feltet.   
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Her er i virkeligheden tale om det samme forhold, som når Katrin Hjorth taler om, 
hvordan der med moderniseringens liberaliserings- og individualiseringstendenser i 
stigende grad kræves forhandlings- frem for omsorgskompetencer. Men ved at bruge 
Bourdieus teoretiske system forstås bedre, hvor meget det trækker med sig, hvis man for 
at bevare sin position i et felt må veksle dele af sin erfarings- eller livshistorisk relaterede 
kapital til det stik modsatte.  
Undersøgelsen har den yderligere interesse, at hjemmesygeplejerskerne ikke blot 
arbejder i et politikerstyret og strukturbestemt felt, men at de derfra bevæger sig ud i en 
række relationsbestemte felter med helt andre krav til de medbragte kapitaler.  
           Bourdieus tanke er at skabe en teori for social praksis; dvs. at det er det, vi gør, der 
er interessant. Han betegner alt, hvad der opfattes som individuelt, personligt og 
subjektivt som socialt og kollektivt. Han har således indtaget en mellemposition mellem 
sociologi og økonomi og konkluderet, at kapital både kan bindes til ting og til mennesker. 
Den kan være synlig, men også usynlig, og den vil i praksis også få karakter af et 
potentiale: Hver enkelt har en mængde ressourcer, som er aflejret som muligheder og 
som den enkelte kan handle med og bruge i intentionen om at nå et bestemt mål defineret 
af vedkommendes interesser – eller når det presses udefra. 
 
8.0 X kommune 
Hjemmesygeplejerskerne i X kommune har oplevet moderniserings- og 
forandringsprocesser på flere områder. Dels har de oplevet de ændrede krav, der stilles til 
deres kompetencer, og dels har de været underlagt de strukturelle forandringer, som skete 
under kommunalreformen, hvor mindre kommuner blev sammenlagt til større. 
Den nuværende X kommune bestod tidligere af tre mindre kommuner, nemlig Z, 
Y og U-T kommuner. Alle tre kommuner var organiseret med en hjemmesygeplejegruppe 
med nogle hjemmeplejegrupper, som refererede til hver sin områdeleder. 
Efter kommunesammenlægningen 2006/07 var det planen, at kommunen skulle 
opdeles i to lige store hjemmeplejegrupper med hver sin områdeleder, men da 
områdelederen i den sydligste kommune var på orlov på det tidspunkt, kommunerne blev 
sammenlagt, valgte man kun at sammenlægge hjemmeplejen i de to af kommunerne. Alle 
hjemmeplejegrupper bibeholdt dog deres geografiske placering. Derved kom området til 
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at bestå af en stor hjemmeplejegruppe og en lille hjemmeplejegruppe. Ti måneder efter 
kommunesammenlægningen blev den ene af de to nye kommuner, nemlig Z kommune, 
delt på midten, og halvdelen af denne kommunes hjemmeplejegruppe blev sammenlagt 
med den lille hjemmeplejegruppe i Y kommune. Den del af hjemmeplejegruppen, som 
blev sammenlagt med U-T gruppen flyttede nu også geografisk placering til Plejecenteret 
S, hvor vi lavede vores interviews.  
 
8.1 Analyse af feltet i X kommune 
           Tankerne i X kommunes visioner for hjemmesygeplejerskefeltet er meget lig de 
selvforvaltningspædagogiske tanker, Katrin Hjorth lægger for dagen, som f.eks: 
•  Grundtankerne i omsorgen for vore borgere bygger på det enkelte menneskes ret 
og selvstændighed. 
          Visionen er, at den ældre selv har forhandlings kompetencer til at udtrykke krav og 
forventninger, så forholdet mellem hjemmesygeplejersken og den enkelte borger bliver et 
ligeværdigt forhold. Den enkelte borges skal som udgangspunkt selv kende sine 
rettigheder og kunne udtrykke disse. Disse positioner lægger op til, at der vil være et 
magtforhold mellem borgeren og sygeplejersken. Så længe borgeren får, hvad han eller 
hun forventer, er der ingen problemer. Problemerne opstår, når der er et gab mellem den 
modtagne ydelse og de faktiske forventninger. Så er der mulighed for at lave en skriftlig 
klage og herved sætte systemet i gang med at lave kontrol af medarbejderens arbejde. 
          Medarbejderen har modsat lavet dokumentation af udført arbejde, således at han 
eller hun er sikret imod kritik. Det er herved muligt at dokumentere, hvad der er skønnet 
som nødvendigt at udføre, og hvad der rent faktisk er udført. Denne sikkerhed og tryghed 
kommer til udtryk i interviewene, eksempelvis hvor hjemmesygeplejerske A fortæller om 
forskellen mellem kulturen i de sammenlagte afdelinger:  
                 ”.. altså de ene siger, altså hvis vi ikke kan nå det, så er det 
                  lige meget og de andre siger, jamen, det skal være, for ellers 
                  ved den næste ikke noget,   
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Citatet giver et godt billede af trygheden ved at have dokumenteret egen praksis. 
Problemet ved dokumentationen er, at den tager tid, og at denne tid går fra den enkelte 
borger.  
På kommunens hjemmeside hedder det også, at : 
• Kommunen medvirker til, at den enkelte beholder sin egen identitet og forbliver 
personligt ansvarlig  
Visionen er flot, hvis man tænker på det gode i ikke at umyndiggøre de ældre. 
Men er der ikke et indbygget paradoks i denne vision? Hvad sker der, hvis den ældre ikke 
selv besidder disse forhandlingskompetencer, og hvem skal vurdere, om borgeren har 
brug for mere hjælp end den for tiden fastlagte? Den enkelte hjemmesygeplejerske står 
her med to modsatrettede krav, da den traditionelle tankegang for faget er omsorg, som 
man selvfølgelig udfører, men på den anden side står kommunen, der lægger op til at det 
er den ældre selv der skal udtrykke behov for denne omsorg. Kommunen har fastlagt 
målbare kvantitative mål, der ikke beskriver det kvalitative. Sygeplejersken skal nu både 
varetage borgerens behov og opfylde kommunens behov for ikke at udføre mere arbejde 
end nødvendigt, og hun balancerer her mellem to modsatrettede behov, hvor kunsten er at 
opfylde dem begge. Vores informant A udtrykker dette dilemma, hvor sygeplejerskerne 
må sige fra over for opgaver, da de tidsmæssigt ikke føler, at de har tid til opgaven: 
               ”og nu bliver det sådan, at hvis vi bliver sådan rigtig pressede, ikke, så vil det  
    hedde sig, jamen ring til lægen..  ” 
 
Citatet er godt i tråd med målformuleringen fra kommunens egen hjemmeside, der 
udtrykker: 
 
• Der tages udgangspunkt i den enkelte borgers individuelle behov for pleje og 
praktisk hjælp på en måde, der hjælper de ældre til at klare mest muligt selv 
 
Her lægges op til, at det at modtage omsorg stadig er den ældres eget ansvar, og at 
kommunen vil bidrage til, at borgeren igen får kompetencer til at varetage egne behov, 
med mindst mulig hjælp, så borgeren bliver så selvhjulpen som muligt.  
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9.0. Sygeplejens udvikling 
En analyse af et felt kræver et indgående kendskab til, hvordan feltets historiske 
udvikling er forløbet, idet feltet består af en serie objektive historiske relationer.19 
Habitus er tillige en serie historiske relationer, som er aflejret i den enkelte i form af 
bestemte orienterings- og handlingsmønstre, og det bliver derfor af stor betydning, at 
undersøge hvilke forandringer, der er sket i sygeplejens felt over tid. 
 Hvis man ser bort fra den sygepleje, der har udfoldet sig i klostre, findes de første 
beskrivelser af sygeplejen i 1600-tallet, hvor de katolske søstre ydede hjælp til de sårede 
soldater under krigene. Den katolske kirkes søstre blev dominerende inden for sygeplejen 
frem til 1860, hvor en mere formaliseret sygeplejeuddannelse begyndte. Her begyndte 
man at beskrive og konkretisere alternativer til den sygepleje der blev udøvet inden for 
det katolske samfund.20 Herved var grundstenen lagt for kvindernes mulighed for at opnå 
en uddannelse, og en ny rollemodel for kvinder blev ridset op. Alle kvinder, gifte som 
ugifte, med eller uden børn, kunne uddanne sig til at blive sygeplejerske og modtage en 
hæderlig løn. Dette gav tillige kvinderne en ny position i samfundet. Det at være kvinde 
fik en ny betydning, og sygeplejens historie er dermed også en del af kvindernes historie.  
Historisk set er sygeplejen dermed udviklet gennem dels et religiøst aspekt, hvor 
der udøves næstekærlighed, og dels gennem et omsorgsaspekt, hvor gifte kvinder med 
børn og familie kunne erhverve sig en uddannelse. Omsorgsbegrebet bliver centralt i 
sygeplejen og betragtes som noget der kan læres, men også som noget der var indbygget 
som kvalifikation i selve kvindekønnet.   
 
9.1 Analyse af sygeplejens felt 
           Omdrejningspunktet omkring omsorgsbegrebet har således været centralt i feltet af 
sygeplejersker gennem flere hundrede år. Den lange historiske udvikling har også 
bidraget til en forståelse for, hvilke rollemodeller der genfindes i sygeplejefeltet. En 
forståelse af, at det primært er et kvindefag med indsigt i omsorgsbegrebet, og en 
forståelse af, at det primært er kvinder, der søger optagelse i feltet. Samtidig har det givet 
                                                 
19  Pierre Bourdieu og Löic D.J. Wacquant: Refleksiv Sociologi, 2004, s 28 
20  Pia Loyau i: Sygeplejersken nr. 35 2004: ”Sygeplejens historie er også kvindernes historie”. 
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de kvinder, der har ønsket det, en mulighed for at prioritere både uddannelse og 
familieliv. Det betyder selvfølgelig ikke, at den måde man anskuer omsorgsbegrebet på, 
ikke har ændret sig over tid. Men selve kernen i den sygeplejerskeuddannelse, som findes 
i dag, er stadig omsorg og relationer. Derved fremstår et dilemma, hvor sygeplejerskerne 
i feltet under modernisering bliver afkrævet nogle andre kompetencer. 
            Sygeplejen som fag og nu profession er gennem tiden nøje blevet beskrevet og er 
dermed ifølge Bourdieu: 
 
                   ”…en social konstruktion, der er resultatet af en bestemt  
                       gruppes sociale udgrænsning og fremstilling af sig selv 
                       som gruppe.”21  
 
           I hjemmeplejens områder er flere forskellige faggrupper repræsenteret. Således 
arbejder hjemmesygeplejerskerne sammen med dels social- og sundhedsassistenter og 
dels social- og sundhedshjælpere. Den kommunesammenlægning, som er foregået, har 
dermed dels fået betydning for de nye relationer, der skulle skabes inden for feltet af 
hjemmesygeplejersker, men også inden for de nye relationer der skulle skabes med andre 
faggrupper. De strukturer, der har eksisteret i de tidligere områder, bliver ikke automatisk 
videreført ved sammenlægningen. Hver enkelt faggruppe skal nu til at definere sig selv i 
et nyt konkurrenceforhold i feltet. Det har da også givet nye brudlinjer i feltet. C siger: 
 
                ” For ellers så synes jeg ikke altid det er lige nemt at arbejde  
                   sammen med assistenterne vel, altså …..forstået på den måde 
                   at jeg synes de har lidt svært ved at se deres egne begrænsninger” 
 
Her ses tydeligt, hvordan de enkelte faggrupper er nødt til definere sig selv igen i 
den nye struktur. Gennem tiden der ligeledes blevet ændret på uddannelserne, således at 
social- og sundhedsassistenterne har fået flere beføjelser, idet der samtidig er dannet en 
brudlinje i feltet af sygeplejersker. De kompetencer, som sygeplejerskerne historisk set 
bærer med sig, er således påvirket af dels et ændret uddannelsessystem, dels 
omstruktureringerne. 
                                                 
21  Pierre Bourdieu og Löic J.D. Wacquant: Refleksiv sociologi, 2004, s. 222 
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           Trods de mange kampe, der har fundet sted gennem tiderne, er sygeplejerskerne 
stadig ikke begejstrede for konflikter. Dette kom tydeligt til udtryk under den sidste 
konflikt i feltet af hjemmesygeplejersker.  
 
            C”.. altså der var nogen vi aldrig så, så vi måtte skubbe lidt til dem,  
                  og helt ærligt altså…. I bliver nødt til at vise flaget engang imellem” 
 
Sygeplejefaggruppen har historisk set sjældent taget aktivt del i konflikter, som 
nok kan henføres til de omsorgs- og relationskompetencer, som faget altid har stået for. 
De kampe der skal udspilles i det nye felt efter kommunesammenlægningen kan således 
få afgørende betydning for de individer, som har svært ved at positionere sig. 
         
10.0 Analyse af empiri 
10.1. Præsentation af informanter 
Hjemmesygeplejerske A sprang til med en times varsel, da den først udpegede var 
blevet syg. Hun er i slutningen af 50’erne og har arbejdet i hjemmeplejen gennem de 
sidste tre år. Hun kommer fra et hjem, hvor faderen var kontorfunktionær og moderen var 
hjemmegående. Som nyuddannet sygeplejerske besluttede hun at tage til udlandet, fordi 
hun havde kendskab til anden sygeplejerske, som havde været i Afrika. Hun blev dog 
selv i Europa. Hun opholdt sig i udlandet i tredive år. De første femten år var hun på 
intensive afdelinger, og herefter var hun i et stort ambulatorium, hvor hun i de sidste år 
var leder. Da afdelingen stod over for at skulle sammenlægges med anden afdeling som 
følge af modernisering, stod hun over for valget mellem at rejse eller blive 
basissygeplejerske. Hun ønskede således ikke at fortsætte som leder for en stor ny 
afdeling. Hun har haft samlevere, men har ingen børn. Efter hendes eget udsagn har hun 
af hensyn til karrieren bevidst fravalgt at blive mor. Hun valgte hjemmeplejen, fordi hun 
tilfældigt så en jobannonce og syntes, at det kunne være en spændende udfordring.  
 
Hjemmesygeplejerske B er i begyndelsen af 30’erne og vokset op i lokalområdet. Hun 
valgte at blive sygeplejerske i forbindelse med, at hun tidligt i sin ungdom var indlagt og 
blev meget betaget af en sygeplejerske. Hun fortæller, at hun aldrig har haft nogen 
positive oplevelser i skolen, og ikke det bedste gennemsnit i gymnasiet. Det sidste er efter 
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hendes opfattelse typisk for sygeplejersker. På sygeplejestudiet klarede hun sig rigtig 
godt og fik interesse for at studere igen. Hun er gift og har børn. Hendes mand er også 
offentligt ansat, og for hende har det været vigtigt at få en dagligdag, hvor begge har 
arbejde med vagter, til at fungere. Efter at have afsluttet sin uddannelse arbejdede hun på 
forskellige sygehuse. Flere af dem blev i denne tid underlagt forandringsprocesser. 
Hendes karriereforløb inden for sygehusverdenen sluttede med, at det mindre sygehus, 
hvor hun arbejdede, blev lagt ind under et større, hvor hun fik et arbejde, der var for 
presset til at hun kunne klare det. Hun valgte derfor at søge ud i hjemmeplejen. 14 dage 
efter interviewet indledte familien en fælles orlov og rejste til et andet land i et år. 
 
Hjemmesygeplejerske C er i slutningen af 50’erne og født i hovedstadsområdet i en 
familie, hvor faderen var postarbejder og moderen hjemmehjælper. Hendes bror blev 
student, hvilket ikke var almindeligt i deres familie, og han læste derpå til læge. Hun 
fulgte efter sin bror og blev student og begyndte at læse medicin, men erfarede hurtigt, at 
det ikke var sagen. Hun fik herefter et job på et sygehus som ufaglært, men blev senere 
først sygehjælper og da hun ikke følte dette var nok, sygeplejerske. Hun arbejdede efter 
endt uddannelse i et år på et hospital i hovedstaden i aftenvagt, men følte ikke, at hun 
kunne slå til her. Siden hen har hun har haft et par lederstillinger, men syntes, at de bragte 
hende for langt væk fra selve sygeplejen. Hun har arbejdet som hjemmesygeplejerske i 
forskellige kommuner og har været med til at starte døgnplejen op i en enkelt kommune. 
Hun er gift og har en voksen søn. Da hun og hendes mand, som også er offentligt ansat, 
havde lyst til at rejse fra hovedstaden, har hun nu bosat sig i lokalområdet.  Hun er 
tillidsrepræsentant for hjemmesygeplejerskerne i kommunen. 
 
Hjemmesygeplejerske D er født i andet europæisk land og er flyttet til Danmark for 15 
år siden. Hun var uddannet veterinærsygeplejerske fra sit eget land, men kunne ikke få 
noget arbejde inden for dette fag i Danmark, og valgte derfor at blive social og 
sundhedshjælper. Efterfølgende uddannede hun til sygeplejerske, da hun, som hun 
formulerer sig, var frustreret over altid at skulle spørge sygeplejerskerne til råds. Hun er 
gift med en dansk mand. Han har været bosat i hendes tidligere land i fire år, og det 
tænkte hun tit på i sin første tid i Danmark – når han kunne holde til at bo i et andet land, 
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kunne hun også. Parret har to børn. Under sin praktik i hjemmeplejen fik hun sin store 
interesse for området og søgte derfor ind hér straks efter at have fået sin uddannelse. Hun 
har nu arbejdet i hjemmeplejen i seks år. Hun har den nye bacheloruddannelse og har 
ydermere suppleret med et diplommodul. 
 
       10.2 Indledning til analyse. Tematisering. 
                   Vi har med vores fire interviews forsøgt at indsamle (arbejds)livshistoriske 
fortællinger, der ifølge Bourdieu som offentlige fremstillinger af et privat forløb også 
rummer et postulat om en mening med en eksistens.22 Uagtet at vi undervejs i vores 
forløb er blevet lidt mere forbeholdne over for muligheden af at dele vores informanter i 
A- og B-medarbejdere ser vi fortsat, med Katrin Hjorth, den enkeltes livshistoriske 
konstruerede forudsætninger og aktuelle livssituation som afgørende medspilleres i den 
enkeltes håndtering af forandringsprocesser.23 
Det har under indsamlingen af vores empiri været tankevækkende, i hvor 
høj grad vi som interviewere kom til at identificere os med de interviewede og straks følte 
en sympati, som måske kunne forstyrre fortolkningen. Idet vi i den oprindelige 
firemandsgruppe havde delt os i to hold, der hver interviewede to hjemmesygeplejersker, 
kunne vi efterfølgende bytte, så vi to og to analyserede det andet holds informanter. I 
vores efterfølgende samtaler har vi i høj grad kunnet konstatere, hvordan teksten i 
udskrivningsfasen blev skilt ud fra sin oprindelige kontekst og fik sit eget liv. Flere ord 
blev således vægtet helt anderledes af dem, der analyserede teksterne end af dem, der 
havde indsamlet dem.  
Hjemmesygeplejerske C, der af interviewerne blev opfattet som en meget 
afslappet kvinde med et bramfrit sprog, undrede sig eksempelvis over den negative 
forhåndsindstilling hos hjemmesygeplejerskerne i en af de grupper, som var blevet lagt 
sammen under den kommunale omstrukturering. Hun slog på, at de lige så godt kunne 
forsøge at få det bedste ud af det, og interviewerne opfattede det som en hentydning til, at 
disse sygeplejersker ikke vidste, hvad der var til deres eget bedste, da hun med et grin 
tilføjede, ”og jeg tænkte altså nåh er de dumme eller hvad  (smågrinen) …” Men da 
                                                 
22  Pierre Bourdieu om ’den biografiske illusion’, i: Af praktiske grunde, 1997, s. 79-88. 
23  Katrin Hjorth: Moderniseringen af den offentlige sektor, 2001, s. 72. 
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denne bemærkning blev analyseret af et af de gruppemedlemmer, som ikke havde mødt 
C, fik den en anderledes negativ ladning: ”(hun ser) på det der er anderledes med meget 
skeptiske øjne. Hun nævner sågar ordet ”dumme”, som kan tolkes til at betyde 
uvidenhed, mindre begavet eller fjollet. Præcis hvad hun mener med dette ord kendes 
ikke, men en ting er sikkert, og det er kun en meget utryg person, der ville bruge et så 
stærkt negativt ladet ord overfor jævnbyrdige kollegaer”. Stik modsat interviewernes 
opfattelse af C som tryg, mente den analyserende altså, at hun var kriseramt.  
Forhold som disse har givet anledning til en del gode diskussioner, som vi 
håber er mundet ud i en analyse med den højest mulige grad af objektivisering. Efter 
gennemlæsningen af de indhentede interviews tegner der sig nogle temaer, som vi har 
samlet i vedhæftede skema, idet vi i vores empiri i form af de arbejdslivshistoriske 
interviews har søgt udtrykkene for de centrale begreber i Bourdieus forskning og 
genereret  en syntese mellem de ord, som vores informanter bruger, og teorien. Herudfra 
opstår tre hovedgrupperinger, nemlig feltet, som vi ser formuleret i vores informanters 
sprogbrug, deres habitus formuleret som deres socialisering/individualisering og deres 
kapitaler, dvs. deres kompetencer. 
I skemaet søger vi endvidere at udtrykke Kvales tre tolkningsniveauer: 
Selvforståelsen, dvs. det arbejdslivshistoriske resumé, Common Sense-niveauet i form af 
informanternes forhold til moderniseringen, deres socialisering/individualisering og 
kompetencer, og teori-niveauet, som sammenfatter og perspektiverer det analyserede. 
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 Som vi ser det, føres vi gennem alle analyserne ud i en konklusion, hvor køn, 
fællesskab og udvikling må sættes som nøgleordene. Sygeplejerskefeltet er et stærkt 
kønnet felt, og der har historisk set været en tendens til, at dets aktører har fundet sig i 
den til enhver tid aktuelle udvikling.24  Det er derfor interessant at overveje, i hvor høj 
grad dette bunder i deres køn, dvs. i det, som Bourdieu beskriver som et institutionaliseret 
fænomen, som er opstået gennem tusindvis af år: at den mandlige måde at se verden på er 
blevet så dybt forankret, at kvinderne på den ene side accepterer den som naturgiven og 
universel, på den anden side holder sig uden for den ved at undlade at tage del i de 
centrale, samfundsmæssige spil.25  
Traditionelt har sygeplejefeltet ligeledes altid været præget af fællesskabet 
forstået som dels det sociale samvær som en støtte i forhold til fagets mere barske sider, 
dels samarbejdet som en forudsætning for opnåelsen af de rette resultater.  
Hjemmesygeplejerskerne er i denne sammenhæng spændende, fordi de i større 
udstrækning end andre sygeplejegrupper hver især selv har kunnet tilrettelægge deres 
arbejde. Gennem den øgede centralisering og indførelsen af de såkaldte pda’ere, en slags 
minicomputere, hvor der skal indlægges skriftlige udsagn om patienterne, går 
udviklingen nu mod en arbejdsform, hvor hjemmesygeplejerskerne dikteres et bestemt 
program, samtidig med at de hver især i højere grad kommer til at køre solo i forhold til 
deres kolleger. De behøver ikke på samme måde at tale med hinanden; de 
computerskabte udsagn kan læses på alle planer. Det, der er tænkt som en effektivisering, 
kommer således nemt til at gå ud over fornemmelsen af selv at have et ansvar for sit 
arbejde.  
 Vores fire informanter er som nævnt meget forskellige. Af de to ældre 
sygeplejersker den ene stærkt karrierebevidst (A), den anden fagforeningskvinde (C). Af 
de to yngre har den ene den nye uddannelse (D), og mens hun har en vis faglig ambition, 
lægger den anden, med den gamle uddannelse (B), tydeligvis mest vægt på familien.  
 
10.3. Analyse 
Feltet. Sproget som styreredskab 
                                                 
24  Pia Loyau i: Sygeplejersken nr. 35 2004: ”Sygeplejens historie er også kvindernes historie”. 
25  Pierre Bourdieu og Löic J.D. Wacquant: Refleksiv sociologi, 2004, s. 154-57 
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Bestemte ord kan styre bestemte dispositioner eller som Katrin Hjorth formulerer 
det,  
 
          ”Diskursen kan begrunde og legitimere nogle handlinger og gøre andre   
            illegitime”.26   
 
Samtidig rummer enhver sproglig interaktion også en mulighed for udøvelsen af 
symbolsk vold.27 Idet hver enkelt ubevidst foregriber, hvilken pris vedkommendes ord er 
værd på markedet, bestemmes formen og indholdet af det, der bliver sagt. I sproget ligger 
således også en indikation af den enkeltes tilhørsforhold til et givet felt. Samtidig rummer 
sproget et klart vidnesbyrd om, hvordan informanterne opfatter feltet og den 
forandringsproces, som udefra set må blive det uundgåelige resultat af en centraliserende 
moderniseringsproces.  
Et eksempelvis på en sproglig udøvelse af en symbolsk vold er brugen af ordet 
”borgerne” om hvad man tidligere kaldte ”klienterne” eller ”patienterne”. Dette udtryk 
har inden for de seneste år vundet indpas overalt i sundhedssektoren, og kan selvfølgelig 
ses som en positiv medmenneskeliggørelse af samfundets svageste – men medfører også 
en overførsel af et ansvar fra sektorens ansatte til dens brugere. Idet disse opfattes som 
selvstændige borgere, tillægges de også en myndighed og en kompetence til at træffe 
rationelt begrundede valg for deres egne skæbner.28 Det er i denne sammenhæng 
interessant, at tre af de fire informanter (A, C og D) naturligt bruger udtrykket ”borgere”, 
mens den sidste, B, kun i forbifarten berører arbejdet ude i hjemmene, og da bruger 
betegnelsen ”patienter”. A, som er den, der oftest nævner borgerne, er også den, der har 
den største tilbøjelighed til bruge andre betegnelser som ”patienterne”, ”klienterne, ”de 
ældre” og ”de gamle” i situationer, hvor hun synes at føle, at der er tale om omsorgssvigt 
tæt på hende selv. Skønt hun følger det faglige felts regelsæt, formulerer hun sig således 
tydeligvis også udfra et mere personligt felt – sin habitus. 
 Idet der i en forandringsproces udvikles en ny diskurs, som kræver og frembringer 
sit eget sprog, har vi endvidere hæftet os ved de fire informanters forhold til det 
                                                 
26  Jfr. Katrin Hjorth: Moderniseringen af den offentlige sektor, 2001, s. 17-18. 
27  Pierre Bourdieu og Loïc J.D. Wacquant: Refleksiv sociologi, 2004, s. 130. 
28  Jfr. Katrin Hjorth: Moderniseringen af den offentlige sektor, 2001, s. 60. 
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principielt positivt ladede ord, der traditionelt sættes ind over alle forandringstiltag inden 
for den offentlige sektor: begrebet modernisering.29  
 De to ældre sygeplejersker, A og C, sætter begge tydeligvis lighedstegn mellem 
ordet modernisering og de aktuelle omstruktureringer. For A er perceptionen af 
moderniseringen stadig præget af hendes ledermæssige rutine. Hendes erfaring har lært 
hende, at forandringer af en tillært struktur altid afføder usikkerhed og dermed angst, men 
gennem sin erfaring har hun også lært at kontrollere angsten hos sig selv. Hun erkender at 
blive påvirket, men hun har prøvet mange omkalfatringer og ved, at det er et spørgsmål 
om tid at få integreret nye strukturer:  
 
                    A:”alt nyt det vækker angst og så er det sådan, at man siger, 
                        at nej, det går ikke og det går ikke, og når man så haft det 
                        et år eller sådan noget, så kan man slet ikke huske at det  
                        har været anderledes, næsten”.  
 
Men alligevel var det et yderligere vrid på moderniseringsskruen, der tre år 
tidligere fik hende til at forlade udlandet og lederjobbet til fordel for en stilling som 
hjemmesygeplejerske i X kommune: 
 
                 A ”der [i udlandet] fik jeg valget, altså at jeg kunne vælge 
                       at overtage en afdeling mere, jeg kunne vælge at rejse 
                       og jeg kunne vælge at gå ned som almindelig sygeplejerske”. 
 
  Hun kunne altså vælge en større stilling med yderligere ansvar og en forøgelse af 
den i forvejen ganske store belastning i hendes job i udlandet. Men idet hun tog en 
mindre stilling med et mindre ansvar fik hun reduceret belastningen og flyttet ansvaret for 
moderniseringen fra hende selv til en anden leder. I dette forløb får hun dybest set også 
givet udtryk for bagsiden ved sin fatalisme over for forandringer: selv i sin lederrolle 
                                                 
29  Jfr. Katrin Hjorth: Moderniseringen af den offentlige sektor, 2001,s. 40: ”Modernisering ses som 
godt, nødvendigt og uomgængeligt. I Den Store Danske Encyklopædi, bd. 13, 1999, spalte 352 hedder det 
dog om “Moderniseringsteorier”, at det er ”teorier, ifølge hvilke ulandenes forandring og udvikling sker 
som nedbrydning af de traditionelle samfundsforhold”…  Der henvises til ordet ”udviklingsteorier”, og det 
beskrives som teorier, der behandler samfundsmæssige forandringsprocesser. 
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havde hun ingen indflydelse på forandringernes forløb, men da hun selv har valgt at 
forlade den, kan hun resignere og stille sig tilfreds med de fordele, hun har opnået ved at 
have valgt en mindre stilling. Hvis der nu er problemer, er det andres ansvar og heldigvis 
ikke længere hende, der hænger på den:  
 
                     A ”jeg har mange gange haft lidt ondt af [A’s nuværende leder] 
                           – altså, fordi det er, det har ikke altid været lige sjovt, fordi 
                            det er jo altid lederens skyld, altid”. 
 
C kender ligeledes moderniseringsprocesserne indefra, men fra sin 
tillidsmandsposition. Hun giver udtryk for præcis den samme frustration over den 
manglende medindflydelse som A, men tager det ikke på samme måde på sig: for hende 
er det selve systemet, der er problematisk:  
 
C ”det er det man nogen gange oplever i kommunalt regi ik, 
      at man sidder faktisk og tager nogen ting ret alvorligt ik,  
      … og så (krakkkk – en lyd) så lige pludselig så er der en  
     eller anden kommunaldirektør eller et andet geni der sætter 
     en streg, ..fum så bliver det sådan her…Nå… altså..”. 
 
I bund og grund lader både A og C sig således underkaste den 
personificerede stat, der som Bourdieu beskriver den, hævder monopolet på den legitime 
brug af fysisk og symbolsk vold indenfor et begrænset territorium, og giver påbud, der 
forekommer selvindlysende, fordi staten selv har gennemtrumfet de kognitive strukturer, 
som den opfattes på basis af.30 Gennemslagskraften i den sproglige kommunikation 
fungerer kun fuldt ud inden for det felt, hvori den er blevet til, og når omsorgsuddannede 
med fagsprog, der lægger vægt på empati og dialog, skal klare sig i felter, hvor 
succeskriteriet er effektivitet, kan de givne budskaber ikke trænge igennem.31 Dermed 
                                                 
30  Pierre Bourdieu: Af praktiske grunde, 1997, s. 104, 125-26. 
31  Pierre Bourdieu og Loïc J.D. Wacquant: Refleksiv sociologi, 2004, s. 134; Katrin Hjorth: 
Moderniseringen af den offentlige sektor, 2001, s. 26. 
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opstår en afmagt og en fremmedgørelse, som man kan vælge at flytte sig fra (A) eller 
placere uden for sig selv (C). 
For begge de yngre hjemmesygeplejersker (B og D) er moderniseringen 
entydigt noget udefrakommende, som er trukket ned over hovedet på dem. B finder 
tilsyneladende selve ordet modernisering alt for positivt til at hun kan forbinde det med 
det, der er foregået på hendes arbejdsplads i de seneste år: 
 
B ”når de der ord bliver brugt, så relaterer jeg det til mig 
 selv her i vores kommune, men det er jo nødvendigvis ikke 
 modernisering. Det er noget med at der skal spares nogle penge… 
 sådan rigtig mange penge”.  
 
For B er modernisering en konkret forbedring; en ombygning eksempelvis:  
 
B ”Der blev virkelig moderniseret, bygget om og gjort ved derinde”, 
 
mens det, som interviewerne med henvisning til strukturændringerne kalder 
moderniseringsprocesser opfattes som et resultat af et økonomisk og politisk rationale og 
som magtudøvelse:  
          
                      B ”vores procedurer bliver hele tiden lavet om, og vi bliver 
                       fysisk hele tiden flyttet rundt for at det lige skal passe ind 
                      i det her de har gang i lige i øjeblikket”.  
 
D har en lignende tilgang, idet hun heller ikke knytter modernisering til 
strukturændringerne, men taler om de skiftende fysiske omgivelser, hvor hun til gengæld 
er helt nede i petitesserne:  
 
D ”det har været lidt belastende, altså på at man skal  
finde de småting og hvor er det henne, i hvilke skuffe”. 
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Hun er yderligere interessant ved tydeligt at skifte fra ’jeg’-formen til at bruge 
’man’ eller en flertalsform, når hun kommer ind på forandringerne: 
 
                    D ”man føler at nå ja, det kan være lige meget agtigt… 
                        Altså at man ikke føler at man har magt over tingene  
                        som man havde” 
 
og denne ubevidste formulering af en kraftig afstandtagen til hvad hun opfatter som 
noget negativt kammer helt over ved spørgsmålet om, hvorvidt det ikke også har 
indbefattet noget positivt:  
 
                   D ”Nej jeg tænker faktisk. Hold kæft hvor har jeg haft  
                        det godt før. Og hvor ærgerligt at man ikke vidste det før 
                       .. eller ligesom var mere opmærksom på det ik….. Men 
                       især også det med kommunesammenlægning, nu vores  
                      kommune er sat under administration, ik…Og den skal  
                      jo spare en helveds masse penge….det er helt vanvittigt 
                      at tænke på hvordan vi skal få det til at hænge sammen”.  
 
Her røber det pludselig langt grovere sprog klart hendes afmagt. 
Ligesom B har D også en mere kontant opfattelse af, hvad modernisering er, idet 
hun hér udelukkende taler om den tekniske forandring, der er på vej i form af indførelsen 
af minicomputerne, Pda’erne – og som hun på trods af sine forsikringer om det modsatte 
tilsyneladende heller ikke er helt tryg ved at tænke på:  
 
D”det vides ikke hvordan jeg finder ud af det endnu”..  
 
Hos B og D gives således klart udtryk for forskellige opfattelser af 
moderniseringsprocesser. Det som er grundlaget for moderniseringsprocessen i det 
politiske rationale får en helt anden betydning for det enkelte subjekt, og de sproglige 
relationer kommer til at udtrykke symbolske magtrelationer. Sproget bliver en 
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magtdemonstration, som udøves af magthaverne i feltet, og når aktører som B og D nok 
er inde i det faglige felt, men ikke i det nye, politiske ’overfelt’, forstår de ikke indholdet 
af de meddelelser, der gives her.  
 
10.4. Analyse 
Habitus. Socialisering/individualisering 
Den nye diskurs i moderniseringsprocessen har tillige indflydelse på de etablerede 
fællesskaber. Gamle brydes op og nye kommer til. Alle informanterne har gennem deres 
arbejdsliv oplevet flere forandringsprocesser, men med nogle lighedspunkter blandt andet 
i form af en opløsning af de hidtil gældende fællesskaber. Når fællesskaber ophæves og 
nye skal etableres, sker det ifølge Bourdieu ved at man optages i et nyt felt, hvor den 
kapital man medbringer, og som er indeholdt i den enkeltes habitus, er anvendelig i det 
nye felt. Feltet struktureres af dem, der definerer den specifikke kapital. Det betyder at 
man under en kommunesammenlægning ikke selv vælger optagelse i et felt, da dette på 
forhånd er givet af et overordnet magtfelt, som er givet i det politiske rationale. Derved 
har det enkelte individ ingen mulighed for at selv at søge optagelse i det felt, som 
besidder netop de kapitaler, som er i overensstemmelse med den enkeltes habitus.  
Når de objektive strukturer i feltet ændres meget hurtigt, er det som om at 
udviklingen overhaler de mentale strukturer, som ellers har været gældende i feltet. 
Aktørerne begynder herefter at handle i blinde, og resultatet er ofte, at de individer der 
udgør en gruppe, fortsætter deres adfærd, trods det at strukturen er ændret. Derved bliver 
en socialisering besværliggjort.32  
 For A hænger socialiseringen nøje sammen med den status, hun lægger i sine 
(forhandlings)kompetencer. Hun har i en ung alder med sin sygeplejerskeeksamen som 
sin eneste ballast været i stand til at rejse til et andet land hvor hun ikke i forvejen 
beherskede sproget og heller ikke havde noget netværk. Sygeplejerskefeltet er så naturligt 
for hende som eksempelvis at beherske et sprog; heri har hendes habitus de historiske 
relationer, der er bestemmende for hendes perceptionsmatricer, vurderingskriterier og 
handlingsmønstre. Dette kommer blandt andet til udtryk, da hun til spørgsmålet om, 
hvorvidt hun har børn, svarer,  
                                                 
32  Pierre Bourdieu og Loïc J.D. Wacquant: Refleksiv Sociologi 2004. s.116. 
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            A ”Nej. Nej, det har man ikke tid til, når man arbejder i (udlandet)”.  
 
Hendes valg af karriere frem for børn synes i nogen grad fremtvunget af, at 
kulturen i det land, hvor hun har boet i tredive år, er mere maskulin, eller om man vil, 
gammeldags, end den danske med hensyn til kønsroller og børn.33 Da hun har arbejdet i 
et andet land med en anden kultur, er A ikke repræsentativ for udviklingen i Danmark, 
men ikke des mindre fortæller hendes historie en del om udviklingen inden for 
sygeplejefaget. Hun har valgt en livsstil uden mand og børn og dermed et liv uden at være 
’mor’ som den, der er der for resten af familien og får givet tid, omsorg og pleje for de 
andre familiemedlemmer. Gennem hele interviewet bruger hun da også konsekvent 
betegnelsen ”jeg”. 
 A.s modsætning i denne sammenhæng er B, for hvem arbejdstilrettelæggelsen 
afhænger af hendes familie: 
               
 B” så han (ægtemanden) pendler … til Roskilde hver dag. Det ville ikke kunne 
 lade sig gøre, for nu har vi fået et barn til i mellemtiden, for os begge to….” 
  
Hvor A vælger hjemmesygeplejen som et felt med mulighed for at arbejde 
selvstændigt, er B.s valg af dette område styret af, at det er hende, der skal have familiens 
dagligdag til at fungere. For hende har de sidste årtiers kvindefrigørelses kampe altså ikke 
betydet, at det i stedet er manden, som vælger job ud fra at få familien til at fungere. 
Bourdieu forklarer kvinders status som et resultat af en habitus, som på en gang er 
kønsbestemt og kønsbestemmende. Denne status bliver samtidig et eksempel på 
symbolsk vold, idet kvinden kommer til at befinde sig i en position mellem ydre tryk og 
indre trang. Det bliver dermed meget vanskeligt at ændre kvindens position, da det kun 
vil kunne ske, hvis det er muligt at nedbryde grænserne mellem de indfældede mentale 
                                                 
33  A.s udtalelser om, at manden som udgangspunkt er den udearbejdende, og at kvinder, der er alene 
med børn, er meget dårligt stillet, da samfundet ikke har mekanismer, der støtter den enkelte kvinde i denne 
situation, underbygges af  Geert Hofstede: Kulturer og organisationer. Overlevelse i en 
grænseoverskridende verden, Kbh. 2002), der har lavet en kulturanalyse af de europæiske lande. Det land, 
hvori A har boet, står i denne undersøgelse (Hofstede s. 55) som et maskulint samfund med stor 
magtdistance vs. det danske samfund hvor kulturtrækkene er meget feminine og hvor der er en lille 
magtdistance. 
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strukturer og de objektive sociale strukturer. Mandens dominans er så dybt forankret i 
vores samfund, at den fremstår som naturgiven. Dermed kan den kønnede 
samfundsstruktur kun nedbrydes kollektivt. Det bliver derved ikke muligt for kvinderne 
umiddelbart at ændre de mentale og sociale strukturer de er et resultat af, trods 
moderniserings og forandringsprocesserne. 
 Men skønt A er glad for at være hjemmesygeplejerske, fordi det er et selvstændigt 
arbejde, som giver hende mulighed for at komme ud til og hjælpe andre mennesker, er det 
tydeligvis også vigtigt for hende, at der er gode grupperelationer omkring hende og at 
hendes gruppe kan støtte de lavere uddannede grupper, primært sygehjælperne. Gennem 
As arbejdslivshistorie fremstår hjemmesygeplejerskefeltet som relativt autonomt, hvor de 
enkelte aktører sammen har været i stand til at planlægge og strukturere deres dagligdag. 
Der har været en indforstået selvforståelse. Egen logikken og de sociale strukturer har 
været kendt og forstået af feltets enkeltaktører, og der har samtidig været en adskillelse til 
andre faggrupper, så feltet har kunnet opretholde og konstruktivere sig samt afgrænse sig 
som et socialt struktureret rum.  
A nævner nærmest kun i forbifarten den Pda, der betyder, at den enkelte 
hjemmesygeplejerske nu skal lægge sin afrapportering ind på edb, dvs. at den personlige 
kontakt mellem sygeplejefeltets aktører erstattes af tekniske hjælpemidler. A udviser 
ingen skepsis i forbindelse med denne forandring, hvad der kan tyde på, at hun enten ikke 
har reflekteret over, at hendes felt dermed ændres, og at den arbejdskultur, hun tilhører, 
bliver mere individualiseret, eller at hun faktisk gerne vil arbejde mere individuelt og 
dermed sikre sig en stilling, hvor det er hendes egen præsentation, der bliver målt og 
vejet, og ikke gruppens. 
Idet C gennem hele sit liv har foretrukket aftenvagter, hvor hun er den eneste 
sygeplejerske, har hun en lige så individuel tilgang til faget som A. Hun er tilsyneladende 
ikke ambitiøs: hendes arbejdslivshistoriske tilgang til faget var åbenbart en tilfældig vej 
fra et afbrudt medicinstudium til først et job som ufaglært medhjælper på et sygehus, så 
til en sygehjælper- og til sidst til en sygeplejerskeuddannelse – som ifølge hendes 
pludselig nu mere aktive sprogbrug var et valg, hun var stolt af: 
 
C ”Og så søgte jeg ind på sygeplejeskolen og startede så  og blev færdig.”   
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Der er ingen tvivl om, at hun er glad for at have et job, som giver hende lejlighed 
til at gøre en forskel. Hendes praktisk betonede omsorgskompetence skinner igennem 
hendes beskrivelse af den skuffelse, hun følte, da hun som nyuddannet kom ud på et 
sygehus:  
 
                       C ”Det handlede om og få sat nogle drop i gang og øh få 
                            givet noget ernæring og øh antibiotika og øh så bare  
                            sprøjte derudaf…. det var slet ikke mig … det svarede  
                           ikke til den forventning jeg havde haft om hvordan det 
                           skulle være at være sygeplejerske”.   
 
Det er også det, der ligger i hendes valg af hjemmesygeplejen:  
 
                          C ”det er meget mer patientrelateret”.  
 
Omsorgs- eller relationskompetencen er ifølge Katrin Hjorth i vid udstrækning en 
nonverbal, kropsligt forankret kompetence, der historisk har bygget på den familiære 
kvindesocialisation som en socialisation bundet til individets habitus.34 C.s djærve 
bemærkninger om de andre grupper og deres af og til noget negative indstilling til opbrud 
og sammenlægninger synes da også i høj grad udsprunget af hendes egen kontante tilgang 
til tingene; hun synes, at det går ud over jobbets indhold, når nogen ikke samarbejder  
 
           C ”de ejede jo nærmest patienterne”,  
 
når nogen stiller sig på bagbenene i situationer, hvor alle er dikteret lige vilkår  
 
                          C ”hold da op mand hvor er det bøvlet ik… de var så 
                           negative og imod alt ….altså der jo ik noget vi selv  
                           vælger det her” 
 
                                                 
34  Katrin Hjorth: Moderniseringen af den offentlige sektor, 2001, s. 63. 
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– eller når noget går i tomgang  
 
                         C ”vi har siddet og lavet et kæmpe stykke arbejde om et 
                         eller andet, og så …nej det duer alligevel ik vel, ud 
                         med det ik”.  
 
Men C har tilsyneladende lige så lidt brug for kollegerne som A – og har måske 
blandt andet derfor heller ikke noget imod den nye Pda’er, tværtimod; det er et redskab, 
som hun finder ”enormt smart”, og som hun da også kender fra den gruppe af social- og 
sundhedshjælpere, som hun kører sammen med om aftenen. 
For Bourdieu er den enkeltes habitus et resultat af de relationer, som det enkelte 
individ har udviklet sig under.35 Under moderniseringen af den offentlige sektor stilles 
der stadig større krav til individet, som skal udvikle sig og tage ansvar, samtidig med at 
arbejdet bliver mere specialiseret og rutinepræget. Både B og D er ligesom C kommet ind 
i sygeplejefaget ved en tilfældighed, som synes at have udløst de tilbøjeligheder, der 
allerede var forankret i dem  
 
   B: ”det var en eller anden idé, der blev plantet i mit 
      hoved den gang jeg var indlagt. Og så hørte jeg  
      mere om det i gymnasiet”, C: ”så skulle jeg finde ud 
      af denne her sygeplejerske uddannelse, og så blev jeg 
      overbevist af en studievejleder og før jeg vidste af det 
      så var jeg i gang med det”.  
 
Dermed videreføres de kapitaler som allerede eksisterer i feltet, nemlig den 
kønsbestemte habitus med omsorgsrelationer. Det bliver derved disse kapitaler, som er 
likvide i feltet og ikke den moderniserede individualisme. 
I sygeplejerskefeltets fokusering på det nære og relationerne lægges også vægt på 
fællesskabet. Det fremstår også som et dilemma i forhold til den individualisering, som 
                                                 
35  Pierre Bourdieu og Loïc J.D. Wacquant: Refleksiv sociologi, 2004, s. 106-12. 
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afkræves de nye professionelle. Dette er tilsyneladende et større problem for både B og D 
end for A og C. B beskriver sine frustrationer over at skifte arbejdsplads:  
 
  B ”jeg var også blevet lidt af den afdeling jeg var på”  -   
”Der var en blanding af en masse følelser i det. Det var 
 frustrerende at gå fra… det var jo sådan en lille enhed ik”, 
 
  C ser tabet af de kollegiale relationer som et af de største problemer i forbindelse 
med strukturændringerne:  
 
                          C ”så har vi haft kommune sammenlægningen, så det er 
                          bare om at blive på pinden, og sådan og skifte alt andet.  
                          Kollegaer og øh…- ” den her mundtlige overlevering man 
                          har været vant til også fra sygehuse, hvor man sidder og 
                          øh fortæller om hinanden og borgerne det forsvinder sådan” 
 
Disse to informanter har således begge oplevet, at et velfungerende fællesskab er 
blevet ophævet. B koncentrerer sig i stedet om familien:  
 
                     B ”det kunne være fristende at flytte tilbage til rødderne”  
 
og hun og hendes familie skal blot fjorten dage efter interviewets optagelse et år til 
udlandet. Her skal hun atter arbejde på sygehus, et forhold, der tydeligvis også glæder 
hende; hun har som hjemmesygeplejerske savnet sygehussektoren og dens mere 
kollegiale relationer.  
D er – måske på baggrund af sin professionsuddannelse – tydeligt bevidst om de 
udfordringer, der ligger i dels at passe det omsorgsrelaterede sygeplejefelt ind i de nye 
forhandlingsrelaterede strukturer, dels at ændre den kønsbestemte og kønsbestemmende 
habitus, som traditionelt placerer kvinder i en lavere position. Hun understreger sin 
teoretisk/skriftlige ballast, hun taler om at have hår på brystet og om at være uafhængig af 
sin mand. Men stort set hver gang hun ikke taler om sig selv, men om arbejdet, bruger 
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hun ordet ’vi’ som et udtryk for, hvordan hun føler sig som en del af en homogen gruppe: 
”vi startede”, ”hvis vi ikke havde været på arbejde” ”mens vi gjorde det alle sammen så 
kunne vi jo også tale om de borgere” etc. Det synes således også at være hendes sociale 
indstilling, der ligger til grund for, at hun som den eneste af de tre, der omtaler Pda’eren, 
betragter den med største mistro:  
 
D ”Fordi alt andet nyt det syntes jeg jo er spændende”.   
 
Men hun understreger, at hendes problemer ikke ligger i teknikken, og får 
efterfølgende, blandt andet over en række lidt floskelagtige forklaringer på, hvorfor hun 
hidtil ikke har skrevet mere, lidt efter lidt italesat sig selv til at tro, at det, der skal stå på 
Pda’eren, ikke er så meget anderledes end de notater, hun hidtil har skrevet op i sin 
kalender, og at det nye værktøj derfor ikke er så slemt endda. 
Hos D spores i høj grad, at omsorgen er en del af den kapital, som hun bærer med 
i sin habitus, og som ikke umiddelbart står til at ændre. Hun støtter og supplerer sin 
omsorgskapital gennem de relationer, der er i feltet, dvs. i fællesskabet, og må også 
gennem en ufuldendt diplomuddannelse sande, at den teori, der er indlejret i hendes 
uddannelse, ikke kan udkonkurrere feltets herskende kapital: omsorgen:  
 
   D ”lige nu, i alle de forandringer der er, så har jeg faktisk nok 
   i det, kan jeg mærke …Nu har jeg fyldt nok teori på”.  
 
Mens både A og C nævner en forringelse af de ydelser, som de kan give borgerne, 
som en mulig grund til at søge væk fra hjemmeplejen, og B ser en alt for stor travlhed 
som sit skrækscenario, synes D at være mest øm over dels gruppens ansvar for dens eget 
arbejde, dels samarbejdet i gruppen.    
 
10.5. Analyse 
Kapitaler. Kompetencer  
Moderniseringen af den offentlige sektor stiller både krav om en øget specialisering og 
om opfyldelsen af en række nye arbejdsopgaver: ledelse og organisation, økonomistyring, 
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PR og markedsføring, forskning og udvikling osv., og det betyder, at de traditionelle 
faglige kvalifikationer i mange tilfælde skal suppleres med kompetencer hentet ind fra 
andre områder.36 Det betyder store forandringer inden for et traditionelt omsorgsfag som 
sygeplejen, hvor de herskende kompetencer set i et historisk perspektiv hidtil har været 
relationskompetencer. Her skal nu indlejres erhvervsmæssige kvalifikationer i form af 
forhandlingskompetencer. 
A er den af de fire informanter, der har de bredeste sygeplejefaglige 
kompetencer.37 Hun har 30 års erfaring fra udlandet, hvor hun har arbejdet på såvel en 
højtspecialiseret intensivafdeling som på et stort ambulatorium, dvs. i det højere hierarki 
indenfor sygeplejefaget. Disse symbolske kapitaler har givet hende adgang til 
hjemmeplejerskefeltet i X kommune. Hun har de sociale kompetencer, der er likvide for 
at blive accepteret blandt kollegaerne, men det er hendes faglige instrumentelle 
kompetencer, der for alvor giver hende de kulturelle kapitaler i feltet og en styrke, som 
afviger fra de andres og som synes at betyde, at hun kan agere mere frit end disse. 
Hun er bevidst om, at hendes overgang til hjemmesygeplejen var en 
udfordring til hendes sociale kapitaler, idet hun ikke helt kendte det nye felts indforståede 
egen logik. Der blev stillet nye krav: 
 
A ”der blev forventet, at du vidste alt om borgerne”,  
 
men da hun kom ind i en gruppe, hvor alle var relativt nye, kom de sociale kompetencer 
til at stå rimeligt lige. Herefter har hun kunnet transformere sin viden om feltet fra de 
andre sygeplejerske afdelinger over i hjemmeplejen: Hun har sine erfaringer om 
forandringer med i rygsækken og giver flere gange i interviewet udtryk for, at hun kender 
det hele fra udlandet. 
C har ikke A’s erfaringer, men har udover et år på et sygehus været 
afdelingssygeplejerske på et plejehjem og souschef i hjemmeplejen i en af de 
københavnske omegnskommuner. Ingen af delene var hun helt glad for:  
                                                 
36  Katrin Hjorth: Moderniseringen af den offentlige sektor, 2001, s. 52-62. 
37  Fra psykologisk pædagogisk ordbog: ”Kompetence er en persons evne til at udføre bestemte 
komplekse handlinger, især i forbindelse med uddannelsesområdet og arbejde livet. Omfatter 
dimensionerne niveau og bredde: Niveauet afhænger af handlingens kompleksitet, fx vil en med høj 
kompetence være specialist: Kompetencens bredde afhænger af, hvor bredt et felt der kan dækkes.” 
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C ”jeg synes der var for mange møder og for lidt patientkontakt 
det var altså ik mig det syntes jeg ik.”,  
 
men hun har positioneret sig i sygeplejefeltet i X kommune ved sin mangeårige erfaring 
inden for hjemmeplejen og ved sit tillidsmandshverv. Det passer tilsyneladende til hendes 
ambitionsniveau, som også er påvirket af hendes hensyn til familien:  
 
                     C ”jeg har altid haft en drøm om at bo på landet ... Men det var 
                     så først da vores søn blev stor nok til at klare sig selv i byen 
                     fordi han,…da vi begyndte sådan og snakke om da han var 
                     sådan en 12-13 år…….   Aaj, det kan I godt glemme ( grinen ).. 
                     det skal jeg ik… nej, men prøv og hør og vi prøved og lokke 
                     med alt muligt….NUL….og .., nu kender vi ham jo ret godt 
                     sådan som han er…. altså det ville kun blive konflikter” .  
 
Bortset fra, at A flere gange vender tilbage til sine (lederbaserede) erfaringer med 
forandringsprocesser, kommer hverken hun eller C i særlig grad ind på egne 
kompetencer.  B fremhæver, at hun var heldig at få den gamle sygeplejeuddannelse med 
dens gode vægtning mellem teori og praksis, og selv om hun gerne ville have haft en 
bachelortitel, giver hun udtryk for, at hun selv har fået alle de værktøjer, der er brug for 
til at bestride jobbet, mens de studerende på den nye uddannelse savner mere praktik:  
 
                     B” Der er nærmest lavet en uddannelse efter endt uddannelse 
                     for at ruste dem til at komme ud” .  
 
D er på sin side glad for at have modtaget mere teori:  
 
                     D” traditionelt har sygeplejeren jo udført det fordi lægen har 
                     sagt det ikke også, men sådan er det jo ikke mere…”   
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For hende er det tydeligvis vigtigt at have en viden, der er brug for i samfundet, 
og som hæver hende op på et vist niveau:  
 
                    D” jeg tænkte, jeg gerne selv ville vide, hvordan tingene hængte sammen”,  
 
og i sin beskrivelse af den diplomuddannelse, som hun har indledt, tillægger hun sig selv 
kompetencer, der i relation til omsorgsfagets normale kapitaler virker som et maskulint 
aktivt, positivt supplement. Hun forestiller sig primært en fremtid inden for sygeplejen  
 
                    D ”fordi jeg kan rigtig godt lide det, altså, og jeg er god til det”. 
 
I feltet af hjemmesygeplejersker i X kommune har der været givet muligheder for, 
at den enkelte kunne udvikle og specialisere sig. Både A, C og D fremhæver, at udbuddet 
har været rigtig godt. Adspurgt om hvorvidt sygeplejerskerne har fået kurser, der kunne 
ruste dem til at stå moderniserings- og forandringsprocesserne igennem, kommer A 
spontant ind på brugen af moderne sårplejepræparater samt undervisning i parenteral 
ernæring og dialyse – og får først i anden omgang hørt spørgsmålet og svaret, at lige de 
forandringsprocessser, der har været,  
 
A ”det har vi ikke sådan haft kurser i. Men .. vi har mere 
 bemærket dem eller bare…”   
 
Hun er således primært optaget af at vedligeholde sine symbolske kapitaler, for 
også inden for det nye felt at kunne bevare en kulturel position af en valør, der kan 
ækvivaleres med hendes tidligere lederrolle. 
C har taget de kurser, som hører til en tillidsmandspost,  
 
C” men det er jo noget jeg gør ved siden af mit arbejde og  
det får jeg selvfølgelig penge for, altså Florence Nightingale … 
hun lever ikke i hvert fald” .  
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Interessen har til gengæld styret hendes valg af en diabetesuddannelse, idet hun 
rationelt konstaterer, at tiderne er til specialisering og at det så bedst kan betale sig, at 
kortene blandes,  
                       C” så vi i fællesskab har en, en ordentlig gang ressourcer  
                       af forskellig viden og erfaring omkring det altså, så vi  
                      kan hjælpe hinanden ik” .. 
 
B giver udtryk for, at  
 
B” man lærer noget hele tiden hver dag indenfor vores fag”,   
 
men fornemmer åbenbart ikke, at hun har arbejdsfunktioner, som hun ikke har kunnet 
bestride med den uddannelse, hun har. De kursustilbud, der har været tilgængelige, har 
ikke været nødvendige at engagere sig i, idet den funktion hun mener at skulle udfylde, 
udmærket klares ved den uddannelse, hun allerede har. For hende er kvaliteten entydigt 
omsorgen; det er at: 
 
B ”have tiden til den enkelte patient ikk’ og du føler at du får rundet nogle forløb 
helt af. Og man føler at man får givet en tilfredsstillende sygepleje ikk’”. 
 
I denne optik bliver feltet ikke videreudviklet og individualiseringen bliver kun til 
skrift på papiret.  
D er interessant ved i høj grad at italesætte såvel sine frustrationer som sine forsøg 
på at trøste sig selv. Hun er bevidst om, hvilke typer kompetencer, hun forventes at have, 
og det prøver hun at efterleve, samtidig med at denne type næppe hører til hendes 
kernekompetencer. Hun har således langt bedre sociale end kulturelle kapitaler. 
Omsorgen og det kollegiale samarbejde betyder meget mere for hende end at være 
rationel, omstillingsparat og individualistisk. Idet hun så tydeligt formulerer sin splittelse 
mellem de to typer kompetencer, er hun også et vældig godt eksempel på den usikkerhed 
og fremmedgørelse hos den enkelte medarbejder, der kan blive følgen af at tvinge 
mennesker med én type kapitaler ind i et felt, hvor det er en ganske andre ting, der tæller. 
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D er begyndt på en diplomuddannelse, men har afbrudt den til fordel for en 
praktisk betonet sårplejeuddannelse. Idet hun holder fast i, at hun altid kan tage nogle 
flere moduler, vil hun tydeligvis gerne besidde den teoretiske viden, som dog dybest set 
ikke er hende. Men sårplejeuddannelsen har også givet status, ikke på det teoretiske plan, 
men som en praktisk viden, der er lige så nyttig som lægens:  
 
D ” så satte jeg mig på det, for det syntes jeg var spændende  
…vi oplever jo at vi har kompetencer som lægen ikke har, det 
 er jo vores praktiserende læger vi sparrer med for det meste, 
 og de er jo ikke helt ajourført med det … Så syntes jeg jo man 
 kan hjælpe hinanden lidt der ik…” 
 
D synes indstillet på, at feltet er under forandring og at hendes fag er ved at afgive 
områder til de underliggende lag i hierarkiet, for derved selv at erhverve sig en ny  
professionalisme. 
 
10.6. Delkonklusioner 
            Modernisering/forandring 
            Sproget i det nye felt er ændret. Nogle begreber og nøgleord transformeres, men 
betydningen af de nye ord er individuel, og de relateres til de enkeltes tidligere erfaringer. 
Samtidig giver man de nye ord den betydning, som man tillægger størst værdi, hvilket 
betyder, at feltet ikke længere kommer til at fremstå ensartet.  
           Et ord som modernisering får meget forskellig betydning for informanterne, og 
kan betyde alt fra renovering over besparelser til kommunesammenlægning. Det, der dog 
er fælles for alle informanterne, er, at de sammenholder det med tidligere erfaringer, og 
det bliver dermed muligt for den enkelte at overskue forløbet. Samtidig er det også 
tydeligt, at når forandringerne kommer for tæt på og ikke længere kan overskues, sætter 
de nærmest sig selv uden for feltet og betragter det derfra, og er dermed ikke længere en 
del af feltet. 
           Alle informanterne oplever en manglende indflydelse under processen. Den 
autonomi, der tidligere har været styrende i feltet forsvinder dermed, hvorved feltet 
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ændres. Det er altså andre kræfter der bliver de dominerende i feltet og fællesskabet og 
relationerne må underordne sig den magtstruktur der nu er gældende. Derved bliver den 
gældende diskurs i feltet dikteret af deltagere, som befinder sig i feltets periferi. Det 
betyder også at de kompetencer der tidligere har været de dominerende og været dikteret 
af feltet af sygeplejersker, bliver givet i det nye politiske og økonomiske rationale. 
 
Socialisering/individualisering 
Den socialisering, der skal finde sted i det nye felt, bliver nu bestemt af de nye 
regler i feltet. Det betyder at den habitus, som sygeplejerskerne bærer med sig, udfordres. 
For nogle er omsorgsbegrebet så dybt internaliseret, at det kommer i modstrid med det 
moderniserede samfunds fokusering på individualiseringen. For andre er det et mindre 
problem, fordi omsorgsdimensionen ikke er så dybt forankret. Det betyder, at ikke alle er 
i stand til at ændre deres handlingsmønstre og kompetencer i relation til det 
moderniserede felt. Dette får også betydning for de nye fællesskaber, der opstår under en 
kommunesammenlægning, og hvor nogle er i stand til at honorere de nye krav om 
individualisering, mens andre føler det som magtudøvelse. De nye rutiner og nye tekniske 
hjælpemidler opfattes også som dels en udfordring, dels et nederlag, afhængig af de 
kompetencer, der ligger i den enkeltes habitus. 
          Hver enkelt informant har omsorgskompetencer i sin habitus. Men disse 
kompetencer kommer til udtryk på forskellige måder. De informanter, som virker meget 
omstillingsparate under processerne, er allerede på vej ind i den ønskede 
individualiseringsproces, men samtidig er de i stand til at bibeholde de 
omsorgskompetencer, som er gyldig kapital i feltet. For dem, som er på vej i en 
individualiseringsproces, gælder omsorgskompetencerne hovedsagelig borgerne, mens 
omsorgskompetencer for andre medarbejdere også er noget, der skal ligge i fællesskabet. 
Dermed opstår en meget splittet forståelse af omsorgsbegrebet. Der skabes brudlinjer i 
feltet, og den enkeltes habitus sættes under pres, hvilket i yderste konsekvens kan betyde, 
at man vælger at søge andre felter, eller må ligge under for magtudøvelse.  
           Det viser sig også, at den omsorgskapital, som er en del af informanternes habitus, 
kan støttes og udvikles gennem relationerne i feltet. Uddannelse og udvikling har ikke 
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ændret eller udkonkurreret de iboende omsorgskompetencer, men til gengæld ser erfaring 
ud til at blive et nøglebegreb i omstruktureringsfasen. 
 
Kompetencer 
Relationskompetencerne i feltet, som nu skal suppleres med andre kompetencer, 
bliver en meget stor udfordring for nogle af feltets aktører. Det viser sig dog også, at de 
kompetencer, som tidligere er opøvet, også kan blive likvid kapital i feltet. Når feltet 
omstruktureres i forbindelse med kommunesammenlægningen, er det nye kapitaler, der 
dannes og bliver likvide, hvilket betyder at feltet udvides til også at omfatte individer, 
som primært har haft andre kompetencer.  
           Opfattelsen af den likvide kapital i feltet er ligeledes forskellig. Nogle ser erfaring 
som en altafgørende faktor, mens det for andre specielt er uddannelse og bedre teoretisk 
baggrund, som er betydningsfuld som kapital. Det betyder, at den standardisering og 
specialisering, som man ønsker at indføre med moderniseringen i den offentlig sektor 
bliver vanskeliggjort, fordi opfattelserne i feltet er meget forskellige. 
           Uddannelse i feltet baseres hovedsagelig på specialisering inden for fastlagte 
sygdomsområder. Dette vægtes meget højt af alle informanterne og betragtes som en stor 
ressource i relation til at kunne hjælpe hinanden. Her kommer omsorgskapitalen igen i 
spil. Hvilke rationaler, som er medspiller i moderniserings- og forandringsprocesserne, 
synes helt at have forbigået feltet. Processerne har da heller ikke været foregået af 
information eller uddannelse, som har givet deltagerne i feltet mulighed for at erhverve 
sig den rette kapital. Dette kunne være et bevidst valg fra det nu nye centralt styrede felt, 
hvor man blot ønsker at udstikke nogle rammer, hvor arbejdet skal foregå inden for. 
Derved bliver deltagerne i feltet brikker i et spil. 
 
11.0. Konklusion 
Et felt struktureres af de relationer, der findes i feltet.  Relationerne er de enkelte aktørers 
mulighed for socialt at konstruere og definere feltets egen logik og forståelse. Aktørernes 
værdi fastsættes i relationerne mellem hvilke kapitaler, der er likvid kapital og hvilke, der 
ikke tillægges nogen værdi. De specifikke kapitaler som aktørerne besidder der er valide i 
feltet, vil til enhver tid prøve at reproducere sig selv. I det perspektiv er det svært at se, at 
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feltet af hjemmesygeplejersker stadig kan kaldes et felt, når man dels sammenlægger 
forskellige felter med deres egen autonomi i forbindelse med 
kommunesammenlægningen, dels strukturerer feltet fra centralt hold, dvs. fra et sted, 
hvor det ikke længere er relationerne i feltet, som skaber strukturen. Den manglende 
indflydelse eller magtudøvelse, som alle informanterne følte, er også med til at destruere 
strukturen i feltet, da de relationer, som skal skabe feltet, bortfalder. 
           Omsorgen, som tidligere har været den dominerende kapital i feltet, bliver langt 
mindre synlig i relation til nye ord som effektivisering, rationalisering og dokumentation. 
Det betyder, at det grundlag, den enkelte hjemmesygeplejerske har søgt optagelse i feltet 
på, forsvinder. Det igen kan føre til overvejelser om at søge ind i andre felter, hvor 
omsorgen er den valide kapital.  
           Det enkelte individ reagerer dog også ved, i de situationer, hvor dilemmaer opstår, 
nærmest at placere sig selv uden for feltet og ikke tage aktiv del i relationerne. Der sker 
hele tiden forandringer; gamle felter nedbrydes og der skabes nye, som afspejler det til 
enhver tid bestående samfund. Hver eneste gang skal feltet konstruere sig på ny. Det er 
vores indtryk, at det felt, vi har beskæftiget os med, lige nu ikke har konstrueret sig. Men 
vi er i denne sammenhæng bevidste om, at alle nye aktører generelt vil prøve at ændre 
feltet, mens alle de gamle vil fastholde det, og at vi igennem vores samtaler med 
etablerede hjemmesygeplejersker har fået en empiri præget af en del ortodoksi. Hvis vi 
havde talt med en studerende, ville vi sandsynligvis have fået en anden vinkling.  
           Aktørerne i feltet reagerer meget individuelt på moderniserings- og 
forandringsprocesserne. Det tyder på, at tidligere erfaringer drages ind for at overbevise 
sig selv om at det nok går alligevel. Alle informanterne har tidligere været gennem andre 
forandringsprocesser, som de er kommet helskindede igennem. Det er gennemgående, at 
de i disse forandringsprocesser holder fast i deres omsorgsbegreb, og så længe det er 
muligt påvirkes de ikke massivt af moderniseringsprocessen. Det betyder også, at hvis 
den valide kapital i feltet ikke mere er omsorg, vil aktørerne påvirkes mere massivt under 
forandringsprocesserne.  
           Der er ikke umiddelbart givet nogen udmelding om, hvilke mekanismer, der er i 
spil under moderniseringen. Dette påvirker heller ikke aktørerne. De oplever, at den 
undervisning og udvikling, som finder sted, er fyldestgørende, idet det giver dem 
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mulighed for at specialisere sig inden for bestemte fagområder, og derved hjælpe 
hinanden bedst muligt, når tingene bliver svære. Omsorgsaspektet bliver her en vigtig 
egenskab for at undgå at blive påvirket af processerne. Informanterne giver udtryk for, at 
så længe de føler, at omsorgen er central i det arbejde de udfører, har moderniseringen 
ikke den store betydning. Så kan den tilsidesættes i en grad, så de ikke lader sig påvirke 
af den. Hvis omsorgen bliver fraværende i arbejdet, er det til gengæld det, der vil påvirke 
dem så meget, at de vil vælge eller vælger at finde nye udfordringer.  
           De informanter, som allerede har udviklet nogle forhandlingskompetencer fra 
tidligere erfaringer, synes også at være dem, der påvirkes mindst af forandringsprocessen. 
Det ser også ud til, at den nye professionsbachelor-uddannelse giver et bedre grundlag for 
at klare forandringerne. Ikke at det egentlig bruges i det daglige. Men den øgede 
teoretiske indsigt, som den nye uddannelse har medført, har givet et andet grundlag for 
forståelse af moderniseringsprocessen. Den nye diskurs med en central struktur og en 
øget individualisering er dermed i harmoni med den nye uddannelsesstruktur. Men den er 
ikke på nogen måde tilpasset de relationskompetencer, som tidligere har struktureret 
feltet. Det vil på sigt få betydning for, hvilke aktører der søger optagelse i feltet, og for, 
om nogen vil forlade det.  
           Forandringsprocesserne opleves hermed meget forskelligt af de enkelte aktører, og 
de påvirkes tilsvarende forskelligt. Når den enkelte aktør synes, at det bliver svært at 
honorere kravene, er han eller hun faktisk i stand til at sætte sig uden for feltet, eller til 
nærmest skabe sit eget felt. Derved påvirkes den enkelte aktør kun så længe han eller hun 
er aktiv medspiller i feltet. Det er vores opfattelse, at meningsfællesskaberne fremover vil 
opstå på en anden måde; at der vil komme relationer på tværs og at 
hjemmesygeplejerskernes placering i et samlet felt vil være fortid. En etablering af nye 
relationer og dermed en genopretning af området som felt vil ifølge Bourdieu være 
afhængig af, om de beslutninger der tages og de regler der udstikkes for feltet, også har 
aktørerne med i processerne.  
 
12.0. Perspektivering 
Der er næppe tvivl om, at det tilbage i 1980’erne fandtes en del stivnede systemer inden 
for den offentlige sektor og at det var nødvendigt at foretage nogen ændringer. 
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 Moderniseringsbølgens begyndelse faldt omtrent sammen med indledningen til 
den nye, tekniske revolution, der i form af computere, emails, mobiltelefoner etc. gjorde 
en række stillinger overflødige og afkrævede samtlige ansatte en vilje til hurtigt at kunne 
omstille sig i brugen af de nye medier. På individplan har det også haft en betydning, at 
der – måske i kølvandet på ungdomsoprøret i 1960’erne - blev skabt en konsensus for en 
større individualitet. Standardtilværelser blev afløst af originale forløb, og det blev tilladt 
at ændre på livstidsbudgettet og f.eks. at forlænge ungdomsfasen. Samtidig leves livet 
som et intentionelt handlingsskema – det planlægges autonomt, om end inden for en 
bevidsthed om, at det overordnet må holdes inden for en strukturel ramme sat af hver 
enkeltes personlige, sociale og tidsmæssige baggrund.38  
 Moderniseringen af den offentlige sektor har således på den ene side drejet sig om 
en øget produktivitet og effektivitet, på den anden om et større hensyn til den enkelte 
medarbejder og den enkelte borger. Til den første del blev der hentet metoder fra det 
private erhvervsliv. Ledere skulle være ledelses- og ikke faguddannede, og det offentliges 
ydelser skulle ud på et marked med konkurrence og frie leverandørvalg. De enkelte 
medarbejdere blev tilkendt en tilstrækkelig professionalisme til at kunne udøve responsiv 
ekspertise, dvs. at de skal kunne svare på alle de behov, som de bliver stillet over for i 
deres arbejde. De tilkendes selvforvaltning og ansvarlighed, alt imens kunderne lærer at 
agere som handlende.  
På finansministeriets hjemmeside kan det læses, at ”Der er i de senere år 
fokuseret på bedre service for borgere og virksomheder samt effektiviseringer… 
Effektiviteten af den offentlige sektor er metodisk vanskelig at kortlægge. En stræben efter 
at gøre tingene bedre er imidlertid central for at sikre, at den offentlige sektor er 
tidssvarende, dynamisk og konstant kan forbedre og forny sig”. Det fremhæves, at 
regeringen siden 2001 har bestræbt sig for at sætte borgeren i centrum for den offentlige 
sektors virke og at lette administrationen for gennem en styrkelse af borgernes 
valgmuligheder inden for en række offentlige serviceområder at ”øge tilfredsheden hos 
den enkelte og samtidig øge fokus på kvaliteten hos serviceleverandøren”. Endelig bliver 
der annonceret en række initiativer til forbedringer af sektoren i de kommende år, blandt 
                                                 
38  Peter Alheit: Biografisk læring, i: Knud Illeris: Tekster om læring, Roskilde 2000, s. 284-95. 
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andet ”Borgernær service”, ”Attraktive arbejdspladser og god ledelse”, ”Mere åbenhed” 
og ”Nyt Moderniseringsprogram”.39 
Men eksempelvis inden for pleje- og omsorgsområdet er det svært at kombinere 
effektiviseringen og hensynet til både medarbejdernes og kundernes frie valg. Når et 
marked med konkurrence mellem leverandørerne skal fungere, skal ydelserne være 
sammenlignelige. Det gælder også, når det marked, der er tale om, er kunstigt, dvs. at det 
er dannet for at skabe konkurrence mellem offentlige serviceinstitutioner og derigennem 
få disse til at agere mere effektivt. Men omsorg er svær at måle. Den forsøges derfor 
værdisat ud fra et politisk vedtaget serviceniveau med en ensartet visitationspraksis og 
tidsmålinger. Dermed opstår let et dilemma mellem de kontante afregninger og 
medarbejdernes faglige viden og professionsetik.40 Selve det forhold, at der skabes 
markeder og konkurrencesituationer er ikke blot udtryk for et ønske om at effektivisere, 
men er i langt de fleste tilfælde også begrundet i et håb om at kunne få de samme ydelser 
for færre penge. Så bliver medarbejdernes selvforvaltning ensbetydende med, at mange 
forhandlinger om arbejdets kvalitet ender i forhandlinger om, hvordan kvaliteten kan 
bringes ned – og at medarbejderne stilles over for kravet om selv at beslutte at foretage 
sig ting, som de aldrig ville have besluttet, hvis de selv havde kunnet bestemme.41  
Stillet overfor hvad der kan være løsningen på denne problematik er vi nær ved at 
vende tilbage til A- og B-medarbejderne. Vores femte informant slog fast, at det typisk 
var de mindre uddannede, der havde mest at beklage sig over.42 Blandt andet Katrin 
Hjorth anbefaler mere læring. Det må mange have tænkt, idet der i de seneste år er sket 
en eksplosiv stigning i antallet af udbudte mastertitler.43 Men omvendt står vi i fare for at 
ende i et præstationshysteri – og kan måske spørge os selv, om vi i vores iver efter at 
effektivisere har skabt et samfund, som får os selv til at gå ned.44 
                                                 
39 Finansministeriet, http://www.fm.dk/Publikationer/2005/Danmarks nationale reformprogram…. 
fortsatte forbedringer af den offentlige sektor. aspx. 
40 Jette Bolding; Moderniseringen af den offentlige sektor i Danmark og markedsgørelsen af pleje og 
omsorgsarbejdet, i: Nopus Nytt nr. 1, 2008, http://www.nordisktvalfardscenter.fi/?id=4164. 
41 Randi Andersen & Kirsten Weber: Profession og praktik, Roskilde Universitetscenter 2009, s. 60-
61 
42 Interview med mellemleder i personalesektoren i sammenlagt kommune den 7. januar 2009 
43 Sune Sølund i Politiken 15. november 2008. 
44 Jakob Skov i Politiken 9. maj 2009; Sofie Glud Herdal om de seneste års eksplosive stigning i 
antallet af danskere med psykiske sygdomme i Politiken 7. maj 2009. 
 54
Konklusionen rejser en lang række nye spørgsmål som følge af moderniseringen 
af den offentlige sektor. For kvinderne har det været meget store omvæltninger fra at få 
stemmeret til indtog på arbejdsmarkedet og til gennem de sidste årtier at kæmpe for 
ligeberettigelse. I det empiriske materiale findes nogle gennemgående kønnede træk, som 
ikke tyder på, at disse forandringsprocesser har slået helt igennem. Det historiske 
perspektiv, der har hersket i feltet gennem århundreder, er stadig i funktion. Dette ses 
tydeligt gennem spørgsmålet om, hvorfor informanterne har valgt at arbejde i 
hjemmeplejen.  
Det ser således stærkt ud til, at omsorgen er et meget centralt aspekt i feltet af 
hjemmesygeplejersker, og at de dominerende politiske og økonomiske rationaler i feltet 
vil udøve symbolsk vold overfor omsorgsbegrebet som den valide kapital. Dermed kan 
det blive et spørgsmål, om det vil være muligt at rekruttere nye sygeplejersker til feltet, 
hvis den valide kapital i feltet ikke længere er omsorg. Der vil sandsynligt ske nogle 
forandringer gennem den reform, der er sket i sygeplejeuddannelsen, men hvis faget 
stadig hovedsagelig skal fungere som et kvindefag, vil uddannelse ikke kunne 
modernisere hele området og det vil i fremtiden blive svært dels at rekruttere, dels at 
fastholde personale på området. 
Men hvis feltet i tilstrækkelig grad omstruktureres, vil der opstå nye kapitaler, og 
det mandlige køn, som traditionelt effektivt er holdt uden for, vil få adgang og bidrage til 
at sætte nye normer.  
           Den samfundsmæssige dagsorden, der ligger til grund for vores globaliserede 
verden, og krav om øget individualisering rejser også et spørgsmål om, i hvilken retning, 
vores demokrati ændrer sig. Det fællesskab, som før var et nøglebegreb i demokratiet, 
kan få meget vanskelige vilkår, hvis individualiseringen gennemføres i yderste 
konsekvens. Ikke kun under moderniseringen i den offentlige sektor vil det få 
konsekvenser, men det vil fremstå som et generelt samfundsproblem. 
           Velfærdsstaten som institution i Danmark vil ligeledes komme til at fremstå i et 
andet rationale. Hvis omsorgen ikke længere er det centrale aspekt i de ydelser, der gives 
inden for syge- og ældreforsorgen som eksempelvis hjemmeplejen, vil der opstå nye, 
individuelle normer skabt af de få, som har kompetencerne til at bede om hjælp. Dermed 
vil den velfærdsstat, som vi kender i dag, på dette område opløses. 
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           Konklusionen peger også på positive faktorer. En mulighed for at klare sig 
gennem systemet kunne være bedre uddannelse og dermed en øget forståelse for, hvilke 
rationaler der er gældende. Det var således klart vores opfattelse, at de implicerede ikke 
var klædt på til situationen, men nærmest klædt af. De oplevede, at de fik mindre og 
mindre indflydelse, jo flere forandringer, der skete. Dermed blev de fremmedgjorte over 
for deres eget job og reagerede med at låse sig fast, hvor de var, og afvente nye tider. 
Men vores femte informant, mellemlederen fra den anden sammenlagte kommune, 
fortalte om, hvordan nogle af de medarbejdere, der var utilfredse, fordi de ikke forstod, 
hvad der skete, var blevet trukket ind i beslutningsprocessen og sat til at undervise i de 
nye rationaler. 
 Da vi efter at have indhentet vores empiri fik den tilbagemelding fra de 
interviewede hjemmesygeplejerskers leder, at de implicerede havde været vældig glade 
for processen og lært en masse af den, kunne vi konkludere, at de blot ved at italesætte 
processen blev mere bevidste om, hvad det var, de stod midt i. De havde fået 
dekonstrueret problemet og skrællet tilstrækkelig mange lag af, til at få en fornemmelse 
af dets kerne. Det betyder, at det er vigtigt at uddanne om forandringsprocesser, og at 
eksempelvis fagforeninger går ind og oplyser sine medlemmer om, hvad det er, der sker. 
 Vores analyse viser, at den, der har boglig viden og er indstillet på at 
videreuddanne sig (D), har et udmærket udgangspunkt. Hun er ikke i stand til at ændre 
strømmens forløb, men hun følger den og opfylder de krav, som samfundet stiller til en 
stigende mængde kulturelle kapitaler. Der kan måske også ses et mønster i, at 
individualismen på den ene side drives ud i den yderste konsekvens – strukturalismen 
træder i stedet for fænomenologien og alting stykkes ud i smådele – og at flere og flere 
uddanner sig i forskellige discipliner for dermed at kunne spænde over et større spekter. 
Det er blevet et samfundsmæssigt krav, at man videreuddanner sig og dermed beviser, at 
man kan omstille og videreudvikle sig. 
Men i de boglige kompetencer og dermed også med den nye 
professionsbacheloruddannelse opstår en mulighed for at synliggøre egen praksis. Et felt 
som hjemmesygeplejerskernes var tidligere præget af en tavs viden. Den var likvid inden 
for feltet, men ukendt uden for, hvor der kunne opstå forskellige myter om hvad der skete 
inden for. Men med en dokumentation af feltets indhold kan det synliggøres, det kan 
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imødegå kritik og blive genstand for et statusløft. Ved at blive italesat kan den nye, 
moderniserede offentlige sektor få en ny betydning og åbnes for nye muligheder.  
  Den udvikling, der er i gang, er meget kompleks. Det har undervejs i den proces, 
som vi har været igennem, været interessant, hvor mange aspekter, det har været 
nødvendigt at trække ind for at forklare vores omgivelser, hvad det er, vi har arbejdet 
med. Det er også en udvikling, der kan vise sig at få en kolossal betydning for hele den 
nuværende samfundsstruktur. Det demokrati, vi kender, vil kunne ændre karakter og 
blandt andet blive mere lagdelt. Nye kapitaler kan blive af betydning, et lønarbejde 
mindre værd end et frivilligt etc. Konsekvenserne er store, og som denne opgave viser, er 
en analytisk bevidsthed om processens elementer og mekanismer af største betydning for 
forløbets succes, både hvad angår arbejdsopgavernes løsning og de berørte menneskers 
livskvalitet.  
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Antal enheder i opgaven (uden noter): 119.130 = 49,64 sider à 2400 enheder 
